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1. GIRIS

Bel agris1 12. kosta ile inferior gluteal kivrim arasindaki lokalize agri, kas
gerilmesi veya tutuklugu olarak tanimlanir (1). Daha onceki yayinlarda 3-6 ay
arasinda iyilesmeyen agrilar kronik bel agrisi olarak kabul edilirken son yayinlarda

bu siire 7-8 haftaya kadar inmistir (2, 3).

Epidemiyolojik verilere gore kronik bel agrisinda risk faktorleri; sigara,
morbid obezite, meslek ile ilgili ileri derecede bilkme ve biikiim pozisyonlari,

titresim, motorlu tasit veya endiistriyel makine gibi agir yiik kaldirma sayilabilir (1).

Obeziteyle bel agrisi arasinda ki baglantiyla iligkili birgok hipotez vardir.
Obeziteyle olusabilecek artan mekanik taleplerin asir1 aginma ve yipranma ile bel
agrisima sebep oldugu diisiiniilmekte ve obeziteyle iliskili metabolik faktorlerin de
zararl olabilecegi ileri siiriilmektedir. Obezite ve bel agrisiyla ilgili ¢aligmalar

olmasina ragmen, obezitenin omurga ilizerinde fonksiyonel durumu nasil etkiledigi az

bilinmektedir (4-6).

Literatiire bakildiginda, kronik bel agrili hastalarda farkli viicut Kkiitle
indekslerinin (VKI) fiziksel fonksiyonlara etkisini arastiran bir calismaya
rastlanmamistir. Ayrica ¢alismamizda kronik bel agrili hastalarda obezitenin denge
ve fonksiyonel mobilite {lizerine etkisi de incelenerek sonuclarin bundan sonraki

caligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bel Agris1

2.1.1. Tanim

‘Kronik agr1’ terimi; agrinin norolojik, psikolojik ve fizyolojik bilesenler ile
otonom bozuklugun kalici semptomu oldugu bir hastalik siirecini tarifler. Akut
hastaligin olagan seyrinde tahmin edilenden daha uzun siiren agr1 olarak tanimlanur.
Agri, devam eden patoloji ile iliskili olabilmekle birlikte, patoloji gectikten sonra da
stirebilir. Daha 6nceki yayinlarda 3-6 ay arasinda iyilesmeyen agri kronik agr1 olarak
kabul edilirken son yaymlarda bu siire 7-8 haftaya kadar inmistir. Kronik agr
genellikle zor lokalize edilen, kiint acil1 ve siirekli bir agridir. Hasta yorgun, bitkin ve

depresif olabilir (2, 3, 7, 8).

Bel agrisi son kosta ile uyluk proksimalindeki inferior gluteal kivrim
arasinda, bacak agrisi ile birlikte ya da bacak agris1 olmaksizin goriilen agri, kas

gerginligi ve tutukluluk olarak tanimlanmaktadir (9).

2.1.2. Epidemiyoloji

Kronik bel agrist sinirl aktivitenin yapildigi endiistriyel ¢cagda 45 yas altinda
soguk algimligindan sonra en sik karsilagilan yakinmadir. Diinya niifusunun % 65-
80’1 yasamlariin herhangi bir doneminde bel agris1 ile karsilagmaktadir. Kesitsel
tarama ¢alismalarinda erigkin kesimdeki prevelans: % 12-30 arasinda bulunmustur.
Kroniklesen bel ve omurga raharsizliklar1 45-64 yas arasi sakatlhigin en yaygin
tiglincii nedenidir (2, 6, 9-11). Bel agris1 olan hastalarin yiizdesi son 30 yilda giderek
artig gostermektedir (12).

Kronik bel agrilarinin epidemiyolojisiyle ilgili pek ¢ok kaynak vardir. Genel
olarak bel ve omurga rahatsizliklar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir ve
yasla birlikte artig gosterir. Ayrica siyah irka gore beyaz irkta goriilme sikligi
yiiksektir (11).



2.1.3. Etyoloji

Bel agrisinin etyolojsinde pek c¢ok faktor rol almaktadir ve etyolojiye gore
ideopatik (spesifik olmayan) ve spesifik (mekanik, mekanik olmayan ve visseral)

olarak siniflandirilmasi mimkiindur.

Hastalarin % 85-90’inda agriy1 olusturacak belirli bir etken yoktur. Bu
nedenle ideopatik bel agrisi; spesifik olmayan yada nedeni belli olmayan bel agrisi

olarak adlandirilir.

Belde agr1 olusturan dokular intervertebral ligamanlar, annulus fibrozisi
olusturan dis fibriller, faset eklemler, vertebra periostu, paravertebral kaslar,
abdominal kaslar ve torakolumbal fasya ile spinal sinir kokleridir. Bu dokulardaki
hastaliklar sonucu olusan agr1 spesifik bel agrisi olarak adlandirilir (9, 13). Bel agrili
hastalarin % 10-15’1 bu grupta yer alir. Spesifik bel agriliarinin mekanik nedenleri
arasinda kas  gerginlikleri, osteoartrit, spondilozis/spondilolistezis, postiir
bozukluklari, bacak uzunluk farki ve disk herniasyonlari yer alir. Bel agrilarinda az
bir yiizdelige sahip mekanik olmayan bel agrilar1 arasinda; romotolojik hastaliklar,
metabolik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, enfeksiyoz hastaliklar ve hematolajik
hastaliklar sayilabilir. Bel agrilarinin 6nemli bir diger nedeni spinal orjinli olmayan
yanstyan agrilardir. Visseral agrilar olarak ta bilinen bu grupta agrinin kaynagi

intraabdominal ya da retroperitoneal organ patolojileridir (9, 11).

2.1.4. Risk Faktorleri

Sik kaldirma, postiiral stres, titresim ve agir fiziksel yliklenmeler gibi fiziksel
faktorler; yasam tarzi ve fiziksel kapasite, yas, cinsiyet, irk, genetik, boy ve kilo gibi
bireysel faktorler ve sosyodemografik oOzellikler; sigara ve alkol tiiketimi gibi
aliskanliklar; genel saglik yoksunlugu ve son olarak ta psikososyal faktorler bel
agrisinin  bircok belirleyicisidir. Bu risk faktorlerinin  ¢ogu genel olarak

asemptomatik niifusta yiiksek prevelensa sahiptir, bu durum kafa karistiricidir (6).



2.1.4.1. Mesleki ve Fiziksel Faktorler

Finlandiya’da yapilan bir caligmada, bel agrisindan hastaneye yatma riski
erkeklerde kamyon soforleri ve endiistri islerinde c¢alisanlarda, kadinlarda ise saglik

calisanlarinda fazla oldugu bildirilmistir (14).

Agir is, kaldirma, statik is durumlari, egilme, donme ve vibrasyon gibi
mesleki fiziksel faktorlerin, asir1 ya da tekrarlayicr fiziksel yiliklenmeleri nedeniyle
omurga yapilarinda mikro ya da makrotravmalara yol acarak bel agrisina neden
olmas1 yaygin bir teoridir. Temel ¢alismalar fiziksel yliklenme sonrasi baglardaki
kayma ve intradiskal Dbasing artistyla  intervertebral  disk  hasarim
iliskilendirmektedirler. Kadin ve erkegin her ikisinde de sedanter is yiikiiniin % 2,
agir fiziksel 1s yikiiniin % 7 oraninda disk dejenerasyonuna neden oldugu

bulunmustur (6, 14, 15).

Bel agris1 i¢in is veya psikolojik varyanslari iceren pek cok gevresel risk
faktorii tanimlanir. Agir islerde calisan 45 yas istii bireylerde ise bagli olmayan
sekonder bel agris1 riskinin, 24 yas ve altindaki iscilerden 2,5 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir. ik bel agris1 atag1 3 ay veya daha fazla devam eden bu bireylerde takip
eden yillarda bel agrisinin tekrarlanma olasiligi % 26,7 iken, ilk bel agris1 1 giin
stirenlerde bu olasilik % 19,9°dur (11).

Bel agrisinin agir yiik kaldirma ile bazen hizlandig: bilinmektedir. Kaldirilan
objenin agirligimin artmast riski arttirmaktadir. Esik deger 12,5 kg olarak
belirtilmistir. Esik deger tizerindeki kaldirmalarda risk artist 1,3-3 olarak
bildirilmistir.

Agirlik kaldirmada cismin agirhigmin yam sira tekrart da onemlidir. 12,5
kg’lik bir cismin giinde 25 defa dizler kirilmadan kaldirilmas: disk prolabsus riskini
7 kat arttirmaktadir. Tek elle ve rotasyon yapilarak 5 kg’lik bir cismin kaldirilmasi

ise lumbal bolgeye 40 kg’lik ilave yiike sebep olmaktadir.

Motorlu ara¢ kullanimi1 nedeniyle vibrasyona kalim bel agrisi riskini
arttirmaktadir. Vertebral kolonun 4,5-5 Hertz’lik frekansin iizerinde vibrasyona
maruz kalmasi sonucu siklik kas aktivitesi artmakta, kas yorgunlugu olusmaktadir.

Diskin beslenmesi bozularak disk dejenerasyonu riskinin artmasina neden



olmaktadir. Ayrica omurga baglarindaki sertlik ve gili¢ azalmakta, disklerde sivi
kayb1 ve sertlesmeler ortaya ¢ikmaktadir. Motorlu ara¢ kullananlarda vibrasyonun
yani sira, koltukta bel deste§inin olmamasi, bacaklarin kotii pozisyonu, devamli
durma ve kalkmalarla gelisen mekanik faktorler ve vites degistirmelerin de bel

agrisinda roliiniin olabilecegi belirtilmektedir (14).

Uzun siire oturma gerektiren meslekler de bel agrist igin risk faktoriidiir.
Neden olarak, ayakta durma ve uzanmaya gére oturma esnasinda disk basincinin
artmasi ve hareketin olmamasi nedeniyle disk beslenmesinin bozulmasi gosterilmistir

(14).
2.1.4.2. Bireysel Faktorler

Yaslanma kemik, bag ve intravertebral diskte dejeneretif degisikliklerle
sonuclanan evrimsel ve dinamik bir siirectir. Kas iskelet sisteminde ki rahatsizliklarin
artis1 bu siirecle iligkilendirilir. Manchikanti ve arkadaslari bel agr1 prevelansinin yas
ile oranini ¢ocuk ve addlesanlarda % 12, yetiskinlerde % 15, yaslilarda % 27 olarak
belirtmislerdir (6). Bel agrisinda ilk atak genellikle 20- 40 yaslarinda ortaya
cikmaktadir. 65 yas iizerindeki prevelans erkeklerde azalmaktadir. Kadinlarda spinal
osteoporoz sikliginin yasla artmasi, geng hastalara oranla bel agrisi sikliginda hafif
bir artisa yol agmaktadir. Doruk siklikla 25- 45 yaslaridir. Bel agrilarmin en sik
oldugu yas erkeklerde 20-24, kadinlarda 30-34 yas grubudur (14).

Kadin ve erkekler arasinda bel agrist goriilme sikligi benzerdir. Ancak
kadinlar tarafindan rapor edilen bazi sirt agrilart mensturasyon, hamilelik ve dogumla

iliskili olabilir (6).

Bel agrilarinda irksal farkliliklar {izerine pek fazla calisiimamistir. Bazi
calismalarda siyah ve beyaz irk arasinda fark bulunamamistir. Bir ¢alismaya gore
kronik bel agrist riskinin beyaz erkeklerde beyaz olmayan erkeklere oranla daha
yiiksel oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢calismada ise siyah kadin ve erkeklerin beyaz
irka gore disk prolabsusu i¢in yiksek riske sahip oldugu belirtilmistir (14).

Ortalamanin iizerindeki boy ile bel agris1 arasinda yiiksek iligki oldugunu

gosteren caligsmalar vardir. Uzun boylu ¢ocuklarda disk protriizyonu riskinin yiiksek



oldugu raporlanmistir. Ancak bazi arastirmacilar da kolerasyon olmadigini

raporlamiglardir (6).

Intervertebral disk iizerine binen yiik biiyiik disklerde daha diisiik zorlanmaya
neden olmaktadir. Ayn1 meslek grubunda, bel agrili ve bel agrisiz iki grup tizerinde
yapilan ¢aligmada bel agris1 olmayan grubun intervertebral diskleri anlaml diizeyde

daha biiyiik bulunmustur.

Disk prolapsusu olanlarda intervertebral kanal 6lgiimleri 6zellikle S1 kanal
araliginin daha dar oldugu saptanmistir. Dar kanalda bulging veya prolabsusun basi

yapma riski daha yiiksektir (14).

Ideal agirhgin % 30 {izeri olarak tanimlanan obezitenin bel agrisina neden
oldugu siiphenilmektedir (6, 16). Obezite normal viicut mekanigini etkileyerek
oturma, ayakta durma ve yiriimeyi daha zor hale getirir (6, 11). Ancak, son
zamanlarda yapilan 65 epidemiyolojik ¢alismada bel agrist ve viicut agirligi arasinda

neden-sonug iligkisi olduguna dair yeterli kanit olmadig bildirilmistir (14, 16).

Ikizlerde yapilan yeni calismalar da disk dejenerasyonunda kalitimin gevresel
faktorlerden daha etkin oldugu gosterilmistir. 1998’den beri disk dejenerasyonu ile

iliskili genlerin varlig1 dogrulanmistir (11).

45 yas tlizerinde ve 50 paket/y1l’ dan daha fazla sigara icmenin bel agrilarinda
Oonemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (14). Sigaranin kardiovaskiiler
hastaliklara neden olmasi ve fonksiyonel vazokontriiksiyon sonucu abdominal aort,
lumbal arter ve orta sakral arter gibi lumbal omurganin dolasimini olumsuz
etkilemesiyle bel agrisina neden olduguna yonelik hipotezler mevcuttur. Dogrudan
nikotine maruz kalma, intervertebral diskte hiicresel ¢ogalma ve yapisal aksakliklar

gibi morfolojik degisiklere neden olmaktadir (15).

Yapilan ¢aligmalarda, O6zellikle hamileligin son donemlerinde ki pelvik
baglara binen yiik ile hormonal durumlarin bel agrilarinda artisa neden oldugu

belirtilmektedir.

Sosyoekonomik durumu alt seviye olan hastalarin bel agrilari {ist sinifa oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bu da diisiik smiftaki kisilerin daha g¢ok fiziksel giic

gerektiren mesleklerde ¢alisiyor olmalarina baglanmistir.



Eldeki epidemiyolojik kaynaklar bel travmalarindan korunmak i¢in birincil
onlem olarak fiziksel kondiisyonun etkisini desteklememektedir. Ancak fiziksel
kondiisyonu 1iyi olan kisiler agr1 ataklarindan sonra hizli iyilesme gostermektedir.
Cogu calisma da bel agrili kisilerde govde fleksor ve ekstansor kaslart diisiik
kuvvette bulmustur. Fakat bu bir sebep midir, bel agrisindan sonra gelisen kuvvet
kayb1 muidir belli degildir.

Amator spor yapmanin bel agrisiyla iliskili olmadig1 gosterilirken; jimnastik,
futbol, halter, giires ve kiirek sporlarinin profesyonellerinde bel agrist riski

artmaktadir (14).

2.1.4.3. Psikososyal Faktorler

Pek ¢ok psikolojik durum bel agrisin1 etkilemektedir. Depresyondan cok,
nevroz, histeri ve konversiyon akut bel agrisiyla iligkilidir. Hem atak hem de
kronisite psikolojik distrese yol agsa da; depresyon, kronik bel agrisi gelismis
hastalarda sik goriilen bir durumdur (11). Ayrica iste monotoni ve isten
memnuniyetsizlik gibi faktorler de bel agrisiyla iligkili bulunmustur. Ancak bu

psikososyal faktorlerin bel agrisinda sebep ya da sonug oldugu belli degildir (14).

2.2. Lumbal Bélge Anatomi ve Biomekanigi

2.2.1. Lumbal Bolge Anatomisi

Kolumna vertebralis, servikalden baslayip koksise kadar uzanan 33 tane
vertebradan olusur. Bunlardan 5°i lumbal omurgay1 meydana getirir ve omurganin en
hareketli segmentleridir (17, 18). Lumbal vertebral kolonun fonksiyonu; fonksiyonel
birim adi verilen anatomik yapilar tarafindan olusturulur. Omurganin fonksiyonel
birimi; tim omurganin biomekanik 6zelliklerini tasiyan en kiigiik segmenti ifade
eder. ki komsu vertebra ve bunlari bir araya getiren yumusak doku yapilarindan
ibarettir. Her seviyede bir intervertebral disk ve iki faset eklemden olusan iki eklem
kompleksi s6z konusudur. Fonksiyonel birimin 6n kismi temel olarak yiik tasima,
sok absorbe etme Ozelligine sahip olup; vertebra cisimleri, intervertebral disk ve

longitudinal ligamanlardan olusur. Vertebral arklar, intervertebral eklemler, transvers



ve spindz ¢ikintilar ve baglar ise fonksiyonel birimin arka kismini olusturur. Lumbal
omurga hafif bir lordotik egriye sahiptir. Besinci lumbal vertebra ile sakrum
arasindaki lumbosakral bileske ve 12. torakal vertebra ile 1. lumbal vertebra

arasindaki torakolumbal bileskede lumbal omurga biomekanigi i¢ine alinir (19).

2.2.1.1. Vertebra Cismi

Vertebra cismi, normal sartlarda viicut agirhiini, reaksiyon gii¢lerini ve kas
kontraksiyonundan kaynaklanacak kompresyon giiclerini tasiyabilecek giigte
yapilanmistir. Vertebra cismi artan kompresif yiike mekanik bir adaptasyon sagladigi
icin kaudale gittikce boyutlar1 biiyiir. Kaba silindirik trabekiiler kemik ile ince
kortikal kemik ¢ikintidan olugsmaktadir. Alt ve iist yiizeylerini i¢ biikey kartilajindz
son plaklar olusturmaktadir (19, 20). ilk 4 lumbal vertebra benzer dzellikte olup, 5.
lumbal vertebra sakral yapiya adaptasyon gostermektedir. 5. lumbal vertebra

cisminin 6n kismi arkadan daha yiiksek oldugu i¢in kama seklindedir (20).

2.2.1.2. intervertebral Disk (IVD)

Mekanik ve fonksiyonel agidan hareket segmentinin 6n kisminin en énemli
olusumudur. Gegici kompresyona izin veren mekanik sok emici bir sivi sistemidir.
Vertebra cisimleri arasinda yastik gorevi goriir, basinci dagitir ve her {li¢ diizlemdeki
hareketlerde omurgaya esneklik kazandirir. Tim omurga uzunlugunun 1/4’lini
olusturur ve kaudale dogru kalinlasir. I¢ kistmda niikleus pulpozus ve dis kisimda
anulus fibrosuz olmak tiizere iki yapidan olusur. Alt ve {ist sinirlarimi vertebral son
plaklar yapar. Bu plaklar alttaki kemik dokuya sikica yapisik hyalen artikiiler
kartilajlardir (19). Diger lumbal vertebral disklerden farkli olarak L5-S1 disk kama
seklindedir ve siiperior yiizii L4-L5 diskten %5 daha genis yilizeye sahip olup,
inferior yiizii ise daha kiigiiktiir (20).

2.2.1.2.1. Niikleus Pulpozus

Glikozaminoglikanlardan zengin kolloidal jelden ibaret sivi kiitlesidir.
Niikleus pulpozus nétral pozisyonda hafif posterior yerlesimlidir. Hareket

segmentlerine hidrostatik fonksiyon kazandirir ve basinci tiim birim alanlarina esit



dagitir. Geng¢ ve hasar gérmemis bir niikleusun yapisinin % 88°i sudur, ancak bu
dokular serbest su icermez. Su makromolekiillerin yapisal bir pargasidir. Serbest
iyonize gruplara geri doniisiimlii olarak baglanir. Kolloidin kimyasal karekteri
nedeniyle eksternal sivilar1 emerek i¢ sivi dengesini stirdiiriir. Kartilajindz son plak,
annulus fibrozus, niikleus pulpozus, paravertebral dokular ve komsu vertebranin
spongioz kisimlar1 osmotik bir sistem olusturur. intervertebral disk 2. dekattan sonra
avaskiiler hale gelir ve son plaklarin santral kisimlarindan ve annulustan difflizyon
yoluyla beslenir. Disk i¢i basincin durumuna gore disk i¢ine ya da disina dogru
ozmotik siv1 hareketi olusur. ilk iki dekkaddan sonra yasla paralel olarak protein
polisakkarit yapida azalma, ozmotik Ozelliklerin gerilemesine neden olur ve
cekirdegin su baglama kapasitesi azalmaya baglar. Niikleusun sivi1 igerigi giin i¢cinde
de degisiklik gosterir. Daimi disk i¢i basing iki son plagi birbirinden ayiran ve

annulusun fibroelastik aginda siirekli gerginlik saglayan bir faktordiir (19).

2.2.1.2.2. Annulus Fibrozus

Capraz paternde diizenlenmis kollojen demetlerinden ve fibroz Kartilaj
dokusundan olusan lameller halindedir ve disk matriksini cevreler. Ust ve alt
vertebra cisimlerine annulusun marjinal zonunu olusturan sharpey lifleri ile
cembersel olarak yapisir. Annulus lamelleri 6nde ve lateralde sayica ve kuvvetce
arkaya gore daha fazladir. Onde niikleus materyali ile i¢ ige gecmistir. Kollajen lifleri
dis katlara dogru yogunlasir. Kollajen liflerini bir arada tutan mukopolisakkaritlerdir.
Her laminadaki kollajen lifleri son plak diizlemi ile 30°’lik, komsu laminalardaki
liflerle 120°’1ik acida dizilmislerdir. Bu kollajen dizliminin avantaji biikiilme ya da
egilme tarzindaki hemen hemen tiim yonlerden gelen biiyiik kuvvetlere dayanmay1
saglayarak; bir vertebranin digeri lizerinde besik benzeri hareket etmesine izin verir.
Disk i¢i sivinin yar1 elastik anulus i¢inde 6ne arkaya yer degistirmesi de bu harekete
katkida bulunur. Diskin elastik 6zellikleri temel olarak niikleusun sivi igerigine degil,
annulusun elastikiyetine baghdir. Yagla beraber annulustaki fibroz lif orani arttig
icin diskin elastikiyeti de azalir, elastik kollajen fibrillerin yerini genis fibrotik

bantlar alir (19, 20).



2.2.1.3. Omurganin Baglari

Omurganin intrensek stabilitesine katkida bulunan viskoelastik yapilardir ve
vertebral kolonun direncini arttirir. Ust servikal bolge disinda tiim omurga
diizeylerinde her fonksiyonel birim 10 adet bagla baghdir. Omurga baglarinin ¢ogu
predominant olarak kollajen liflerinden olusmustur. Ligamentum flavum yiiksek
oranda elastik lif igerme 6zelligi ile istisnadir. Baglarin diger fonksiyonlar1 gerilme
seklindeki yiikleri bir vertebradan digerine aktarmak ve fizyolojik sinirlar i¢erisinde
minimum direng ile piiriizsiiz harekete izin vermektir. Longitudinal olarak vertebral
kolon boyunca seyreder ve yapisma yeri ile birimin herhangi bir yondeki asiri
hareketini sinirlar, makaslayici hareketleri onler. Pozisyonuna ve yapisma yerine
gore diski ve annulusu saran ve fizyolojik elastikiyetinin disina ¢ikmasini engelleyen

ozellikleride vardir. Bu sekilde omuriligi de korur (19).

2.2.1.3.1. Anterior Longitudinal Bag (ALB)

Vertebra cismini ve IVD’i 6nden kaplayan genis bir band seklindedir, disk
diizeyinde daha dardir. Oksiputtan baslar ve tiim omurlarin 6n yiizlerine ve sakrumun
Oon yliziine yapisir. Annulus liflerinden kolayca ayirt edilebilir. Omurganin
hiperekstansiyonunu engeller. Alt torakal ve lumbal bélgede gerilme giicii en

yiiksektir.

2.2.1.3.2. Posterior Longitudinal Bag (PLB)

Tiim omurga boyunca kesintisiz olarak vertebra ve disk posteriorunu
orterken, lumbal bolgeden itibaren daralmaya baglar ve L5-S1 araliginda orijinal
kalmligmin yarisina iner. Ozellikle posterolateralde bir agik alan olusur. Cogu disk
protriizyonu bu noktadan olur. Bu 6zellik, statik stresin ve spinal hareketin en fazla
oldugu bu anatomik bdlgede yapisal zayiflik anlami tasir. Annulus lifleri ile i¢ ige

gecmistir, zor ayirt edilir. Disk diizeylerinde vertebral diizeye gore daha genistir.
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2.2.1.3.3. Ligamentum Flavum (LF)

Vertebral kanalin posteriorunu oOrter. Ligamentum flavum bir vertebra
laminasinin 6n alt kismindan bir alttaki omur laminasinin arka st kismina uzanir.
Bilateral yerlesimlidir. Servikalden kaudale dogru kalinlig1 artar, lumbal bolgede en
kalin halini alir. Interspinal bagla beraber 6ne egilme sirasinda ve dik pozisyonda
hareket segmentinin posterior elemanlarini korur, stabiliteyi arttirir. Yiiksek elastik
lif oran1 nedeniyle ekstansiyon sirasinda kisalir, fleksiyon sirasinda uzar ve devamli
belirli bir gerginlige sahiptir. Omurga fleksiyonunda laminalarin ayrismasini saglar.
Insan viicudunun en fazla elastik lif iceren yapisidir. Disk icindeki hareket merkezine

olan mesafeye gore diski siirekli bir basing altinda tutar ve intrinsik destek saglar.

2.2.1.3.4. Supraspinoz Bag (SSB)

Arka kolona ait tek intersegmental bagdir. Fleksiyonda gerilir. Asiri
fleksiyonu engelleyen bir fonksiyonu vardir. Spindz ¢ikintilara yapisir. En gelistigi
yer st lumbal bolgedir. SSL’1n derin tabakasi multifidius kasinin lifleri tarafindan
desteklenir. Ozellikle alt lumbal vertebralarin yerlesimi geregi maruz kaldiklari
makaslayici gii¢lere karst da fonksiyon goriir. Genellikle L4’te sonlasa da, yuvarlak

ince bir kordon seklinde sakruma kadar iner (19, 20).

2.2.1.3.5. interspinal Bag (ISB)

Iki spindz ¢ikinti arasindaki membrandz bir bagdir. Bilateral derin kas
gruplarin1 ayirir.  Spinal baglarin en giligsiiziidiir. Lumbal boélgede giicliidiir.

Fleksiyonun sonunda hafif direng olusturur, 6ne makaslamay1 dnler (19).

2.2.1.3.6. intertransvers Bag (ITB)

Transvers ¢ikintilar arasindadir. Lumbal bélgede membrandz bir yapidadir ve
bu bolgede gercek bir bag degildir. L4’te iliolumbal baglar tarafindan degistirilir.
Dorsal bolgede yuvarlak kordon seklindedir ve multifidius kaslarina origo olusturur.

Lateral fleksiyonda kontrol edici 6zelligi vardir (19, 20).
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2.2.1.3.7. Kapsiiler Bag (KB)

Faset eklem ¢ikintilarinin kenarlarinda, faset eklem yiizeylerine dik dizilimli
liflerden olusur. Torakal ve lumbal bélgede daha kisa ve sikidir. Tim omurga

hareketlerinde fasetlerde kaymaya izin verir (19)

2.2.1.3.8. Iliolumbar Bag

4. ve 5. lumbal vertebralarin transvers c¢ikintilarindan iliak kemigin
posteromedial kenarina uzanir. 4. ve 5. vertebralarin yer degistirmesini 6nleyen ¢ok
gii¢lii bir bagdir. Baz1 yazarlar bu diisiinceyi desteklememektedir. Iliolumbar bag
lumbosakral omurgay: pelvis lizerine stabilize eder. Dogumda miiskiiler bir yapidadir
ve kuadratus lumborumun bir pargasidir. 2. dekaddan sonra metaplazi ile bagsal bir

hal alir.

2.2.1.4. Faset Eklemler

Fonksiyonel birimin hareketini yonlendiren mentese tipi diartrodial eklemler
olup kayarak fonksiyon goriirler. Sinovyal doku ile kaplidirlar ve artikiiler kapsiil
icinde sinovyal sivi igerirler. Lumbal bolge faset eklem kapsiilleri ise servikal
bolgeden daha gergin, torakal bolgeden daha gevsektir. Stabiliteye 6nemli katkilari
vardir. Intervertebral eklemlerin faset yiizeylerinin dizilimine gore hareket yonii
belirlenir. Tiim omurga boyunca da bu dizilim transvers ve frontal diizleme gore de
degisiklik gosterir. Lumbal bolgede faset eklemler vertikal sagital diizlemdedirler.
Segmental varyasyon gosterirler, transvers diizleme dik agida, frontal diizleme gore
yaklasik 45°1ik bir agida yerlersmis olup, antefleksiyon, ekstansiyon ve bir miktarda
lateral fleksiyona izin verirken hemen hemen hig rotasyona izin vermezler. Lumbal
faset eklem lordotik postiirde sadece fleksiyon ve ekstansiyona izin verirken,
fleksiyonda faset yiizeyler birbirinden ayrildigi i¢in bir miktar lateral fleksiyon ve
ekstansiyona izin verir. Hiperekstansiyonda ise lateral fleksiyon ve ekstansiyona hig
izin vermez. Lumbosakral intervertebral eklemler diger lumbal eklemlerden biraz

farklidir. Bu seviyedeki fasetler bir miktar rotasyona izin verir (19, 20).
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2.2.1.5. Travsvers ve Spinoz Cikintilar

Prosesus spinozus, prosesus mamillaris, prosesus accessorius ve prosesus

kostalisten olusurlar. Spinal Kaslar i¢in yapisma yeri olarak gorev yaparlar (19, 21).

2.2.1.6. Diger Posterior Elemanlar

Pedinkiiller, laminalar, pars interartikiilaris, spinal kanal, noral ark diger

posterior elemenlardir.

2.2.1.7. Omurganin Kaslari

Yiizeyel posterior kaslar, derin posterior kaslar, lateral kaslar ve anterior

kaslar olarak siniflandirilir.

Yiizeyel posterior kaslar omurgaya ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel
rotasyon yaptirirlar. M.erektdr spina admi alirlar. Son iki torakal ve tiim lumbal
vertebralar, sakrum, sakroiliak bag ve iliak krestin tiim medial kismindan orjin alir ve

yukar1 seyrederler.

Derin posterior kaslar, m.transversospinalis, m.interspinalis,
m.intertransversari ve m.multifidius’tan olusur. Daha kisadirlar ve omurgaya aksiyel

rotasyon yaptirirlar.

Lateral kaslar m.kuadratus lumbarum ve m.iliopsoas’tan olusur. M. kuadratus
lumborum abdominal boslugun arkasinda, lumbal omurganin yaninda yer alir. Krista
iliakadan alt kostaya uzamr. Ust 4 lumbal vertebranin yan gikintilarma yapisir.
Bilateral kasilmasi pelvis ve lumbal omurgayi stabilize eder. Tek tarafli kasilmasiyla
0 tarafta lateral fleksiyon olusur. M. iliopsoas abdominal boslugun arkasinda yer alir.
Temelde uyluga etkin bir kas olsa da distal yapisma yeri sabit oldugu zaman lumbal
omurgaya fleksiyon ya da hiperekstansiyon yaptirir. Tek tarafli aktivitesi ayni tarafta

lateral fleksiyona neden olur.

Anterior kaslar m.oblikus eksternus abdominis, m.oblikus internus
abdominis, m.transversus abdominis ve m.rektus abdominis’ten olusur. M.oblikus
eksternus abdominis alt kostalardan krista iliakaya V seklinde uzanir. Bilateral

kasildiginda govde fleksiyonu, tek tarafli kasildiginda lateral fleksiyon olusur. Diger
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rotatorlarla beraber rotasyona katkida bulunur. M.oblikus internus abdominis krista
iliakadan baglar ve kostalara ters V seklinde uzanir. Rotasyonun en aktif kasidir.
M.transversus abdominis; inguinal bag, krista iliaka ve alt kostal kikirdaklardan
koken alir ve linea albaya yapisir. Abdominal basing artisina, fleksiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyona katkida bulunur. M.rektus abdominis govdeye fleksiyon
yaptirir (19, 22).

Torakolumbal fasya transversus abdominus kaslarinin dorsal aponevrozudur.
Posterior, medial ve anterior pargalardan olusur. Derin Kaslarla erektér spina
kaslarin1 bir araya baglar, iskelet yapilariyla iliskisini saglar. Lumbal omurgada
erektor spina kaslarinin lateral kenarini gevreler ve 6n kismi transver ¢ikintilarin
ucuna yapisir. Korse gibi omurga, pelvis ve alt ekstremite arasindaki mekanik yiik

transverine katki saglar (19, 20).

2.2.2. Lumbal Bolge Biomekanigi

Lumbal bolge fleksiyonu ekstansiyondan daha limitlidir ve kifotik sekil
olugsmas1 miimkiin degildir. Fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda en c¢ok vertebra
hareketliligi L4-L5-S1 de meydana gelirmekle beraber lumbal vertebralardaki en
biiyiikk fleksiyon lumbosakral eklemdedir. Lumbal rotasyon limitlidir, sebebi de
zigapofizeal eklemin seklindendir. Aksiyel rotasyona direnen zigapofizeal eklemin
etkisi stliperior faset eklem yiiziinlin medial uzantisina baghdir. Bu uzant: biiytlidiikce
aksiyel rotasyona direngte artar. Lumbal vertebra fleksiyondayken nétral konuma
gore rotasyon daha azdir. Lumbal bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri cogu
zaman lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyonla birlikte olusur. En biiyiik lateral
fleksiyon ve rotasyon L2-L3 arasinda olusur. Lumbosakral eklemde lateral fleksiyon
ve rotasyon yok denecek kadar azdir. Lateral fleksiyonda belirgin fleksiyon ve hafif
ipsilateral rotasyon meydana gelir. Lumbal bolge rotasyonunda kontralateral yonde

onemli 6l¢iide lateral fleksiyon ve az miktarda fleksiyon olusur (20).

Lumbal omurganin tiim hareketlerinin kilit noktasi, hem dinamik kuvvetlere
hemde statik kompresyon yiikiinii tasimak {izere diizenlenmis egilme, sikistirma,
makaslama ve bikiilme hareketlerine sorun yaratmayacak kadar izin veren

intervertebral disklerdir (19, 22). Kompresyon vyiikleri, diskin {izerindeki viicut
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agirligima ek olarak tasinan, dis yliklemelerle olusturulur. Fakat en biiyiik

kompresyon yiikleri alt sirt kaslar1 tarafindan disklerin iizerine gelen baskidir (22).

Intervertebral disk mekanigi, annulus igindeki sivi miktar1 ile iliskilidir.
Sikistirilan bir disk i¢in ylik deformasyon egrisi sigmoid yapidadir. Buna gore diistik
yiikler altida disk yumusak ve esnek iken, daha biiyiik yiik altinda sert ve sikidir.
Disk sikistiric1 yiiklere maruz kaldiginda niikleusun disari basing olusturmasiyla
annulusta her yone tiimseklesme ve lif dogrultusunda gerilim olusur. Bu nedenle
niikleus pulpozusun gorevi, annulus fibrozusa igeriden destek olmaktir. Bu
fonksiyonun kritik durumu, niikleus pulpozusun su baglama kapasitesidir. Eger
niikleus pulpozus yaralanir ve su baglama kapasitesi azalirsa bu baskilama gorevi

bozulur, annulus fibrozus biiziiliir ve disk daralir (19, 22).

Birinci sakral segment anterior ve inferiora egimlenerek lumbosakral agiyi
olusturur. Ac¢inin boyutu pelvis pozisyonuyla degisir ve iist iiste olan lumbal
egilimide etkiler. Bu ac1 normal gevsek pozisyonda 30°’dir. A¢inin artmasi lordozun
artisina neden olurken, lumbal bolgeye binen yiikleri de arttirir. Dik durus sirasinda
govde agirliginin cogu lumbal vertebralar ve diskler yoluyla taginirken, lordotik egim
nedeniyle zigapofizeal eklemlerle de bir kisim yiik taginir. Otururken lordoz diizlesir
ve zigapofizeal destek ortadan kalkar (20, 22).

Sagital veya koronal diizlemde egilme, lumbal disklerde deformasyonlara
neden olur. Egriligin disbiikey tarafindaki annulus fibrozus baski altindadir ve disa
dogru sisme egilimindedir. Icbiikey taraftaki annulus fibrozus gerilir. Bu sirada,
niikleus pulpozus deforme olmustur ve annulus fibrozusun gergin bolgesinden
iceriye kompresyon yansimasiyla bagska yone dogru yer degistirir. Annulusun
kollojen liflerinin birbirine ¢apraz diizenlenmis olmasindaki miikemmel tasarim,
annulusun tim katmanlarmin niikleusu korumayi ve vertebra cisminin baskidan
ayrilmasimi saglar. Normal disk vertebral zincirdeki en kuvvetli elemandir.
Kompresyon kuvvetleri tarafindan yirtilamaz; vertebral son plak kirigi annulus
fibrozus kirigindan once olur (19, 22). Annulus boyunca bir kanal kesilse bile,
normal disk kompresyon altinda herniye olmaz. Disk herniasyonu niikleusun

onceden kii¢lilmesini ve annulus fibrozusun zayifligini1 gerektirir (22).
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Torsiyonel yiiklenme aksiyel rotasyonda en biiylik hasar olusturan yiiklenme
cesididir. Torsiyonel yiiklenmelerin % 45’ini disk, % 10°nu interspindz bag, % 45’ini
ise zigapofizeal eklemler tasimaktadir. Vertebra cisminin rotasyonunda alttaki
annulus fibrozus kivrilir, fakat annulusun kollajen liflerinin yaklagik yarisi bu
harekete direnir, diger yarist kisalir ve direnci kabul etmez. Rotasyona direnen
kollajen lifler uzar ve kollajen liflerde yirtilma baglamadan 6nce rotasyonun sadece
3° yapilabildigi gosterilmistir. Fakat rotator gli¢ uygulanmaya devam ederse,
ipsilateral zigapofizeal eklem kapsiiliinde aviilsiyon kinginmi da iceren ¢esitli
yaralanmalara ve annulus fibrozusun periferinde sirkiimferansiyal yirtiga neden
olabilir. Kontralateral zigapofizeal eklemin asir1 etkilenmesinde, o taraftaki fasetin ve
artikiiler proseslerin ve pars interartikiilarisin kirig1 meydana gelebilir. Bu nedenle
lumbal disk zigapofizeal eklemler tarafindan asir1 rotasyona karsi korunmahdir (19,
22).

Lumbal omurganin fleksiyonu vertebra cisminin anteriora translasyonunu
igerir. Vertebranin posteriora translasyonu ekstansiyonu meydana getirir. Omurga
fleksiyonu sirasinda, zigapofizeal eklem sublukse olur ve buna maruz kalan artikiiler
yiizeyler, bu eklemlerin fibroaden6z meniskoidleri tarafindan kaplanir.
Ekstansiyonda eklem araligina yeniden doniildiigiinde meniskoidler yirtilir.
Meniskoidler alttaki eklem kapsiiliinii biizerek ‘serbest cisim’ gibi hareket eder,

fleksiyondan sonra belde agrili bir kilitlenme olusabilir.

Asin fleksiyon, inferior artikiiler prosesin ucunun alttaki vertebranin siiperior
artikiiler prosesi iizerine kilitlenmesi ile 6nlenmektedir. Anterior rotasyon posterior
kaslar ve zigapofizeal eklem kapsiiliinii iceren posterior bag sisteminin gerilmesi ile

siirlandirilir.

Ekstansiyon ya spindz proses ile ya da alttaki laminanin tizerindeki inferior
artikiiler prosesle sinirlanir. Ani siddetli ekstansiyon laminanin i¢ine dogru inferior
artikliler prosese baski meydana getirir ve pars interartikiilaris kirig1 olusur.
Ekstansiyondayken posterior rotasyon devam ederse; bu, yandaki zigapofizeal
eklemin ayrilmasina ve gerilmesine neden olur. Bu durumda zigapofizeal eklem

yaralanabilir.
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Lumbal vertebranin fleksiyon-ekstansiyonunda aks tipik olarak IVD’in
hemen altindadir ve hafifce orta noktanin gerisindedir. Bu akslarin lokalizasyonu,
segmente etki eden giiglerin dengesi tarafindan yonetilir; bunlar gévde hareketi,
kaslar tarafindan {iretilen kuvvet ve zigapofizeal eklemler tarafindan olusturulan
harekte direng, disk ve segment baglaridir. Bu kuvvetlerdeki bir degisim, aksin
normal lokalizasyonundan yer degistirmesiyle sonuglanir. Lumbal segmentin
yaralanma ve dejenerasyonunda aksin anormal lokalizasyonu gozlemlenir ve bu

anormal aks spinal fonksiyondaki bozulmanin bir isaretidir (22).

2.3. Obezite

Obezitenin  belirlenmesinde pek ¢ok yontem olmasina ragmen,
siniflayabilmek icin siklikla VKI ve bel ¢evresi dl¢iimii yapilmaktadir. VKI kilogram
cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle hesaplanir
ve birimi kg/m?°dir. Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi VKI’nin 30 ya da iizerindeki
degerlerde olunmasiyla tanimlamaktadir. Yetigskinlerde obezite siniflandirmasi tablo

1’ de gosterilmistir (23, 24).

Tablo 1: Obezite Siniflandirmasi

Grup VKI (kg/ m?)
Normal alt1 (zayif) <185
Normal 18,5- 24,9
Fazla kilolu 25,0- 29,9
Obez > 30,0

e Smifl 30,0- 34,4

e Smif?2 35,0- 39,9

e Sinif 3 (morbid) >40

Obezite 6nemli bir saglik sorunu olup, diinya ¢apinda alarm verici bir oranda

artmaktadir. Diinya ¢apinda 1980 yilindan bu yana obezite prevelansi erkeklerde %
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5’lerden % 10’a, kadinlarda ise % 8’lerden % 14 kadar neredeyse iki katina kadar
cikmistir. Ayirca 2011 yilinda diinya niifusunun % 10’undan fazlasinin obez oldugu
belirtilmistir. ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirma-2010’ 6n ¢alisma raporlarina

gore obezite goriillme oran1 % 30,3 olarak bulunmustur (25).

Obezite bir¢ok hastaligin olusumu, Oliim hizlarmin artigi, saghga iliskin
yagam kalitesinin diigsmesi ile iliskilendirilmektedir. Obezite hipertansiyon, inme,
uyku-apne sendromu, astim, depresyon, tip 2 diabet, gut, osteoartrit, baz1 kanserler
ve kas iskelet sistemi hastaliklarini igeren ¢ok sayida tibbi durumun gelismesini
onemli Ol¢iide arttirmaktadir.  Psikolojik ve psikososyal sorunlar1 da

agirlagtirmaktadir ( 23, 25-27).

Kas iskelet sisteminde osteoartrit, gut, kalkaneal epin, seliilit, ayak ve diz
deformiteleri en ¢ok karsilasilan problemlerdir (26). Omurgada kas iskelet sistemi

agrilarinin en sik lumbal bolgeyi tuttugu goriilmektedir (28).

Obeziteye bagl olarak vertikal kuvvetin artmasi sonucu omurlar {izerine
binen yiik artar. Subkondral kemiklerde dejeneratif olaylar tetiklenir, intradiskal
basing artar, faset eklemlerde vertikal ve horizantal subluksasyon olusur, spondiloz
gelisir, lomber lordoz artar. Bu degisimler sonucunda lumbal omurga ve kalga eklem
hareketlerinin azaldigi gozlemlenmistir (4-6, 26). Giinlik yasamin temel
aktivitelerini zorlastiran bu limitleri kaldirmak i¢in obez hastalar stratejiler gelistirir.
Hareket esnasinda viicudu denge disina ¢ikaracak kuvvetleri dnlemek icin postiiral
kontrol stratejileri gelisir. Bu kontrol stratejilerinden en sik kullanilani ters sarkag
modelidir. Bu modelde gévde sabittir ve ayak bilegi etrefinda doner, boylece ayak
bileginde sallanan viicut, tersine ¢evrilmis bir sarkacin goriintiisiine benzer. Govde
agirhigr merkezi internal ya da eksternal kuvvetler tarafindan yer degistirildiginde

ayak bilegindeki kaslar diizeltici tork olusturarak kontrolii saglarlar (29).

Diger bir gelistirilen strateji internal ve eksternel giicleri dengelemek igin
viicutta bir dizi olusan postiiral hareketlerdir. Bu hareketler viicut agirliginin gévde
destek yiizeyinin i¢inde olmasini gerektirir. Govde kaslar1 da bu dengenin
korunmasini saglar. Boylece ayakta durus boyunca govde hareketlerinde spontan

kiigiik saliimlart olusturan glic kompansasyon paterni agiga ¢ikar. Denge nedeniyle
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olusan kiiciik agisal sapmalar yer ¢ekiminin etkisiyle hizlanir ve daha sonra viicudu

stabilize eden diizeltici kas torkuyla karsilasir (29).

Ornegin, ayakta durularak yapilan bir iste, asir1 abdominal doku nedeniyle
govde agirlik merkezi anteriora kayar ve is yilizeyine erisim igin de kalga
fleksiyonunu artar, torakolumbal segment fleksiyonu azalir. Govde fleksiyon
postiiriinde goziikiir. Fakat bunun sonucunda, artan yiik ve stratejiler ayakta durma

stiresince govde kas torkunu normalden daha fazla artar (5, 29).

Artan yag eklem hareket agikliginin azalmasini ve torakal omurgadaki agisal
dizilim bozukluklarinin artmasina siddetlendirir. Bunlarin bir sonucu olarak
fonksiyonelligi tehdit eden fiziksel gorevler siiresince bel agrisina ve spinal
daralmalara yol agan kronik postiiral adaptasyonlar meydana gelir. Bu adaptasyonlar
en ¢ok omurga, diz ve ayak bilegindedir. Obez bireylerde sandalyeye oturup kalkma
sirasinda maksimum diz eklem torku 0,75 Nm/ kg, normal kilolu bireylerde ise 0,38
Nm/ kg olarak bulunmustur (29).

Obez yetiskinlerde yiirlime paterni normal kilolu bireylere genel olarak
benzer bulunmustur. Ancak obez kisilerin bu paternleri saglamak i¢in; ¢ift durus
fazin1 arttirmak, adim uzunlugunu azaltmak, yiirime hizin1 azaltmak ve kalca
abdiksiyon-addiiksiyon hareketini arttirmak gibi zamansal ve agisal stratejiler

gelistirdigi gézlemlenmistir. (30).

Cok fazla yagin diisiik enduransla olan olumsuz iliskisi de iyi bilinmektedir.
Bu iliskinin bir sonucu olarak, obez hastalar da sakatlanmalardan kurtulmak i¢in
gereken siire artar. Bu artig diisme riskini de arttirir. Ayn1 zamanda; yag dokusu,
sakat bolgenin iyilesmesi i¢in besin tasiyan kan akimini azaltarak viicutta bir stres

oOlusturur ve agri ataklarinin devam etmesine yol agar (6, 11, 29).
Obezite ve Fiziksel Performans

Obeziteyle fiziksel hareket zorluklari ve beraberinde getirdigi kazalar,
solunumla 1ilgili sorunlar ve calisma veriminin diismesi gibi yasam kalitesini
etkileyen etmenler aciga ¢ikmaktadir (25, 29). Obezitenin ¢ok faktorlii dogasinin
bilinmesi ve anlagilmasit hakkinda onemli gelismeler olmasina ragmen hastaligin
spesifik sonuglariyla ilgili bir cok soru cevapsiz kalmaktadir. Ornegin, obeziteye ve

fazla kiloya maruz kalim sonucu yapisal ve fonksiyonel limitasyonlarla ilgili bilgi
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eksikligi vardir. Obezitede egilme, ¢omelme, ani durma, kaldirma, tagima ve ylirlime
gibi fonksiyonel kisithiliklarinin kas iskelet sistemi ve lokomotor sistemlerdeki
etkileri de az bilinmektedir (27, 29). Bu nedenle, bazi arastirmacilar obeziteyi bel
agrisia katkida bulunan giiclii bir faktor olarak diisiirken, bazilar1 da obeziteyi bel
agrist i¢in bir risk faktorii olarak disiinmemektedir. Ek olarak obezitenin, bel

agrisinin nedeni olan diger faktorler i¢in bir unsur olabilecegi de ileri siiriilmiistiir
(6).

Bel agrili hastalarda fiziksel bozukluklar1 ve fonksiyonel limitasyonlari
karekterize etmek i¢in klinik araglar bulunmaktadir (31). Fiziksel fonksiyonlari
degerlendirme yontemlerinden biri kendi kendine raporlama metodudur. Ancak bu
metod sonuglarini, hastalarin kendi becerilerini alg1 diizeyleri etkileyebilir. Fiziksel
performans Ol¢iimiindeki diger metod da fiziksel performans testleridir. Bu testler
gdvde kontroliinii karakterize eden fonksiyonlar1 icerir. Ozellikle omurgada
dayaniklilik, koordinasyon ve yiikte veya hizda degisen yiiklenmelere karst gévdenin
fonksiyonel gorevlerini gerektirir (32-34). Daha ¢ok kas yorgunlugu, kaldirma
kapasitesi, endurans, kas giicli, eklem hareket agiklig1 gibi olgtimleri kapsar. Ancak
bu Ol¢iimlerin gecerliligi ve giivenilirligi konusunda endiseler vardir (35).
Psikometrik &zelliklere ve klinikte basit bataryaya sahip nesnel olarak Olgiilebilen
fiziksel performans test bataryasi degerlendiriciler arasinda iyi ve giivenilir

bulunmustur (33).

Bu bilgiler 15181inda; calismamiz Kronik Bel Agrili Hastalarda Obezitenin

Fiziksel Performans Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.
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3. GEREC ve YONTEM

Kronik Bel Agrili Hastalarda Obezitenin Fiziksel Performans Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi amaciyla planladigimiz ¢aligmamiz  kesitsel bir
arastirmadir. Bu calisma; Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  servisinde  Subat  2015-Subat 2016  tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 03/12/2014 tarih ve 189 sayili karar1 ile etik kurul izni

alinmustir.

3.1. Hastalar

Calismamiza 102 hasta dahil edildi. Goniilliiler ilk olarak ¢aligmanin amaci,
uygulanacak yontemler hakkinda bilgilendirildi, sorular1 yanitlanarak; yazili ve sozlii
onamlar1 alindi. Caligma basladiktan sonra kendi istegi ile ayrilmak isteyen ve
degerlendirme parametrelerini yerine getirirken mevcut saglik durumlarinda

degisiklik olanlar ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya alinma Kriterleri;
Minimum 3 aydir bel agrisinin olmasi
Bagimsiz yiiriiyor olmasi
18- 65 yas arasi olmasi
Cahismadan dislama Kriterleri;
Spinal cerrahi gecirmis olmasi
Norolojik kayiplarin olmasi
Spinal instabilite tanisinin olmast
Ciddi sistemik hastaliginin olmasi
Hamilelik veya en fazla bir yillik postpartum olmasi

Tan1 almis psikiyatrik problemlerin olmasi (36, 37)
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3.2. Degerlendirme Parametreleri ve Olcekler

3.2.1. Fiziksel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

3.2.1.1. Oswestry Oziirliiliik Olcegi

Hastalarin 6ziirliiliik seviyelerini belirleyebilmek icin Tiirk¢e gecerliligi ve
giivenilirligi Yakut E. ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmis uygulamasi kolay

ve hizli Oswestry Oziirliiliik Olgegi (OO0) kullanild: (37, 38).

Oswestry Oziirliiliik Olgegi hastanin on aktivitedeki (agr1 siddeti, kisisel
onlemler, kaldirma, yiliriime, oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat,
agrimin degisiklik derecesi) performans kisithligini alt1 (0-5) puanlik skalada
degerlendiren bir dlgek olup skor artis1 fonksiyonel kisithiligi gostermektedir. Ilk
dokuz boliimiin her birinden alinabilecek en yiiksek puan 5’tir. Son bolimden ise
alinabilecek en yiiksek puan 6’dir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan ise
51°dir. 1-10 aras1 degerler hafif, 11-30 arasi degerler orta, 31-51 aras1 degerler ise
agir fonksiyonel kisitlilik olarak kabul edilmistir (37).

3.2.1.2. Fiziksel Performans Test Bataryas1 (FPTB)

Hastalarin fiziksel fonksiyonunu ol¢mek icin Simmonds ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen fiziksel performans test bataryasi kullanilmistir (32).
Bataryanin igeriginde lumbal fleksiyon hareket agiklig, elli adim yiiriime, 5 dakika
yiiriime, 5 tekrarli sandalyeye oturup kalkma, 10 tekrarli govde fleksiyonu, agirlikla

One uzanma parametreleri vardir.

1. Lumbal fleksiyon hareket agikhg (LFHA); hasta ayakta dik olarak
durdu. Hastanin gévdesinin lateralinden bir gonyometre araciligiyla lumbal fleksiyon
hareket acikligi Olctlildii. Hareketin kalca ekleminden olmamasina dikkat edildi.
Gonyometre lumbosakral eklemin lateral iz diistimiine yerlestirildi. Sabit kol femura
paralel olarak, hareketli kol aksillaya dogru govdenin lateral orta hattini izlendi.

Hastadan olabildigince 6ne egilmesi istendi. Sonug derece olarak kaydedildi (34, 36).
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2. 50 adim yiiriime; rahat bir ayakkabiyla, hastadan 50 adimlik mesafeyi 25
adim gidis, 25 adim doniis olarak, olabildigince hizli sekilde yiiriimesi istendi. Sonug

saniye (sn) olarak kaydedildi.

3. 5 dakika (dKk) yiiriime; rahat bir ayakkabiyla, hastadan 5 dk boyunca diiz
bir zeminde olabildigince hizli yiiriimesi istendi. Sonu¢ metre (m) olarak kaydedildi
(32, 33, 36).

4. 5 tekrarh sandalyeye oturup kalkma; kollar gogiis hizasinda
caprazlanarak, standart bir sandalyeden hastadan 5 tekrarli olabildigince hizli otup
kalmasi istendi. Oturma pozisyonundan baslandi ve yine oturma pozisyonunda
bitirildi. Sonug sn olarak kaydedildi (32-34, 36).

5. 10 tekrarh govde fleksiyonu; ayakta dik durus pozisyonundan baslandi
yine dik durus pozisyonunda bitirildi. Hastadan olabildigince hizli 10 tekrarli dizler
ekstansiyonda gévde fleksiyonu yapmasi istendi. Sonug sn olarak kaydedildi (32, 33,
36).

6. Agirlikla 6ne uzanma (AOU); hasta ayakta dik pozisyonda, topuklar
yerden kalkmadan, viicut agirhgmin %5°’i kadar bir agirhg: iki eliyle kavrayarak
kollar omuz hizasina kaldirdi. Olabildigince ileri dogru uzanmasi istendi. Test duvar
kenarinda yapildi. Maksimum uzanma mesafesi mezura ile 6l¢iildii. Sonug santimetre
(cm) olarak kaydedildi (32-34, 36).

Performans testlerine baglamadan 6nce hastaya 3 tekrarli lumbal fleksiyon
yaptirildi ve sonrasinda standart olarak lumbal fleksiyon hareket agikligr o6lgiildii.

Kalan testler rastgele sirayla yapildi (36).

3.2.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (KF-36) anketi
kullanildi. 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmistir. Turkiyede
gecerlilik ve giivenilirligi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(39). Yaygimn kullanilan yasam kalitesi lgegi olup giivenilirligi yiiksektir. KF-36
anketi 8 alt baslik olup adindan da anlasilacagi gibi 36 soru igermektedir. Bunlar
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, agri, genel saglik, vitalite/enerji, sosyal

fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve mental sagliktir (38). Olgekte dordiincii ve
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besinci maddeler evet/ hayir seklinde olup, diger maddeler likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olumsuz cevaptan olumlu cevaba dogru puan artmaktadir. Her parametrenin
olas1 en diisiik ve en yiiksek puani vardir (Tablo 1). Parametre puani= (alinan ham
puan- en diisiik ham puan)/olast ham puanx100 seklinde hesplanir (40). Olgegin
toplam puanmin hesaplanmasi séz konusu degildir. Olgek 0-100 puan arasinda

hesaplanir. Puanin yiikselmesi iyi saglik durumuna isaret eder (39, 40).

Tablo 2: KF-36 Sorularinin Birlestirilmesi ve Ham Puanlari

KF-36 parametreleri Sorularin puan degerleri Olas1 en disiik ve en Olast ham puan
toplami yiiksek ham puanlar aralig1

Fiziksel fonksiyon 3(atb+c+d+e+f+g+i+]) 10-30 20

Fiziksel rol giigliigt 4(at+b+c+d) 4-8 4

Agri 7+8 2-12 10

Genel saglik 1+11(atb+c+d) 5-25 20

Enerji 9(at+b+c+d) 4-24 20

Sosyal fonksiyon 6+10 2-10 8

Emosyonel rol gii¢liigii 5(a+b+c) 3-6 3

Mental saglik 9(b+c+d+f+h) 5-30 25

3.2.3. Agr1 Degerlendirmesi

Agn siddetinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanildi.
Hastalardan agr1 yok ile baslayip dayanilmaz agri ile biten 0-100 milimetrelik yatay
cizgi iizerinde agrilarma karsilik gelen noktayi isaretlemeleri istendi. Isaretlenen yer

0 noktasindan itibaren mezura ile 6l¢iilerek kaydedildi (41).
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3.2.4. Denge ve Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi

Dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla siireli kalk yiirii testi kullanildi.
Hasta standart bir sandalyede oturdu. Hastadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3
metre giivenli ve normal hiziyla yiirlimesi, donmesi, geri gelip tekrar sandalyeye
oturmasi istendi ve siire sn olarak kaydedildi. Test hastanin ayaklar1 yerde diiz ve

kollar kolgakta durur pozisyonda iken baslatildi (39, 42).

3.2.5. Viicut Kiitle indeksi

Beden kompozisyonu; agirlik (kg)/ boy (metre)? ile hesaplandr (43). Grup 1
VKIi<25 kg/m? olan normal kilolu hastalar, grup 2 24,9 kg/m? <VKi<30 kg/m? olan
fazla kilolu hastalar ve grup 3 29,9 kg/m? <VKI obez ve morbid obez hastalar olarak
belirlendi (4).

3.2.6. istatistiksel Analiz

Analizler igin Statistical Package for Social Science for Widows (SPSS)
versiyon 20.0 programi kullanildi ve analizlerde tamamlayici istatistikler uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Veriler analiz yapilirken
demografik bilgilerin degerlendirilmesinde olgu sayisi, ortalama, standart sapma (ss)
ve yiizdelik dagilimlart kullanilmistir. Arastirmada ti¢ farkli gruptaki parametrelerin
yorumlanmasinda parametrik kosullara gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
pearson korelasyon yontemi, nonparametrik kosullara gore Kruskall Wallis Analiz

yontemi ve spearman korelasyon yontemi kullanilmustir (44).
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4. BULGULAR

Kronik bel agrili hastalarda obezitenin fiziksel performansa etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismamiza; yaslari 18-65 yas arasinda degisen
102 birey dahil edildi. 102 bireyden 19’u grup 1, 39’u grup 2, 44’4 grup 3’i
olusturmustur. Tiim olgularin 69’u kadin (K) ve 33’1 erkek (E)’dir.

Grup I’in % 58’1 kadin, % 42’si erkek; grup 2’nin % 56’si kadin, % 44’1
erkek; grup 3’lin % 82’si kadin, % 18’1 erkektir. Gruplarin kadin erkek dagilimlar
Sekil 1°de gosterilmistir.

40

35

30

25

20 ® kadin

B erkek
15

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 1: Gruplarin cinsiyet dagilimi

Grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda cinsiyet karsilastirmasi i¢in Chi-square testi
kullanmilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Grup 1 yas ortalamast 32,73+12,0 yil, grup 2 yas ortalamasi 43,20+12,49 yil,
grup 3 yas ortalamas1 48,77+10,33 wyildir. Yas faktoriinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Gruplara Gore Yas ve Cinsiyet Verilerinin Dagilim1

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=19) (n=39) (n=44)
Yas Ortalamatss  32,73+12,0 4320+12,49  48,77+10,33 ,000%
Cinsiyet K-E (n) 11-8 22-17 36-8 ,0291

¥ Kruskal-Wallis test ve dunn test ile post hoc analiz. Koyu p degeri istatiksel olarak anlamhdir
(p<0.05).

fChi-square test. Koyu p degeri istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Yas faktoriindeki anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in ¢oklu analizi yapilarak Kruskall-Wallis testi kullanilmistir.

Sonuglar incelendiginde yas faktoriinde grup 3 ile grup 1 ve grup 1 ile grup 2
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Grup 3

ile grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Yas Verilerinin Coklu Karsilastirmasi

p degeri

Grup 3- Grup 2 Grup 3- Grup 1 Grup 1- Grup 2

Yas ,098 ,000 ,017

Gruplarin medeni hal ve sosyal gilivence verileri tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Gruplara Gére Medeni Hal ve Sosyal Giivence Verilerinin Dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=19) (n=39) (n=44)
Medeni hal Evli-bekar 10-9 32-7 41-3
% 53- 47 73- 27 93-7
Sosyal Var-yok 17-2 37-2 44-0
guvence % 89- 11 95-5 100-0
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Grup 1’in % 68’i; grup 2’nin % 31°1; grup 3’tin % 14’4 ¢alismaktadir.

Gruplarin ¢alisma oranlar1 Sekil 2°de verilmistir.

40

w
(o]

35

30

25

20 M calisiyor

B calismiyor

15 13

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 2: Gruplarin ¢alisma verilerinin dagilimi
Gruplarin egitim durumlarina bakildiginda; grup 1’in % 47°si lisans, % 26’s1
lise; grup 2’nin % 59’u ilkokul, % 26°s1 lisans; grup 3’iin % 77’si ilkokul, % 36’s1

lise mezunudur. Gruplarin egitim durumlarinin dagilimlari Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3: Gruplarin egitim durum verilerinin dagilimi
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Agr1 siirelerinin ortalamalarina bakildiginda; grup 1 de 44,36+60,98 ay, grup
2 de 68,05+59,78 ay ve grup 3 de 76,68+77,41 aydir (Tablo 6).

Tablo 6: Gruplarin Agr1 Siiresi Verilerinin Dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=19) (n=39) (n=44)

Agr siiresi Ortalamatss  44,36+60,98  68,05£59,78  76,68+77,41
(ay)

4.1. Gruplarmm FPTB Verilerinin Dagilimi

Grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda FPTB verileri karsilagtirildiginda LFHA,
50 adim yiiriime, 5 tekrarli sandalyeye otur kalk ve 10 tekrarli gévde fleksiyonu
parametrelerinde her 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

5 dk yiiriime ve AOU parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7: Gruplarin FPTB Verilerinin Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=19) (n=39) (n=44)
Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss

LFHA 86,21+6,53 85,05+8,72 86,06+8,64 ,584%
50 adim yiirtime 24,57+1,69 25,65+2,10 25,43+1,79 ,1237
5 dk yiirtime 485,68+72,06 453,66+66,68 425,60+56,32 ,003*
5 tekrarli 10,19+2,15 10,81+2,35 10,56+2,51 527+
sandalyeye otur
kalk
10 tekrarli govde 17,80+2,79 19,2343,33 17,97+3,33 ,109¢
fleksiyonu
AOU 32,42+5,84 27,91+6,26 27,45+6,07 ,011*

 ANOVA ve tukey test ile post hoc analiz.. Koyu p degeri istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

1 Kruskal-Wallis test ve dunn test ile post hoc analiz. Koyu p degeri istatiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

4.1.1. 5 dk Yiiriime ve AOU Parametrelerinin Coklu Karsilastirmasi

5 dk yiiriime ve AOU parametrelerindeki anlamli farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandigin1 belirlemek igin c¢oklu analizi yapilarak Kruskall-Wallis testi

kullanilmistir.

Sonuglar incelendiginde 5 dk yiirtime testindeki anlamli farkliligin grup 3 ile

grup 1’den kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05). Grup 3-grup 2 ve grup 1-grup 2

arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0,05).

AOU testinde grup 3 ile grup 1 ve grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Grup 3 ile grup 2 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: 5 dk Yiiriime ve AOU Parametrelerinin Coklu Karsilastirmasi

p degeri

Grup 3- Grup 2 Grup 3- Grup 1 Grup 1- Grup 2

5 dk yiiriime 216 004 234

AOU 1,00 ,010 ,043

Koyu p degeri istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

4.2. Gruplarm KF-36 Verilerinin Dagilim

KF-36 anketinin sekiz alt basligi olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
agri1, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve mental saglik
parametreleri grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Gruplarin KF-36 Verilerinin Karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=19) (n=39) (n=44)
Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss
Fiziksel 78,94+14,48 70,51+ 14,81 67,95+23,92 , 1561
fonksiyon
Fiziksel rol 53,94+47,33 47,43+43,60 61,36+46,83 2741
glicligii
Ag1 53,73£19,44 52,94+17,04 54,06£16,51 9577
Genel saglik  60,94+16,10 50,41+17,31 56,47+19,03 ,0887
Enerji 58,98+18,52 47,824+21,63 51,13+£23.,29 ,1967
Sosyal 75,00+£22,04 75,32+22,30 76,70+£25,08 7841
fonksiyon
Emosyonel 49,12+42,11 64,95+43,89 62,12+45,80 ,364%
rol giicliigii
Mental 71,57+12,50 61,12+18,64 62,63+20,41 ,1207
saglik

T ANOVA ve tukey test ile post hoc analiz. Koyu p degeri istatiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

1 Kruskal-Wallis test ve dunn test ile post hoc analiz. Koyu p degeri istatiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

4.3. Gruplarmn OOO Verilerinin Dagilim

Grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda Ozirliliik agisindan veriler

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak her 3 grup arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Gruplarm OOO Verilerinin Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=19) (n=39) (n=44)
Ortalama =+ ss Ortalama + ss Ortalama + ss

000 17,26+7,95 17,58+6,93 17,52+11,31 ,765

Kruskal-Wallis test ve dunn test ile post hoc analiz.

4.4. Gruplarin Siireli Kalk Yiirii Test Verilerinin Dagilin

Siureli kalk yiri test verileri grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda
karsilastirildiginda her 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (Tablo 12).

Tablo 11: Gruplarin Siireli Kalk Yiirti Test Verilerinin Karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=19) (n=39) (n=44)
Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss

Stireli kalk ytrt 5,36+,53 5,98+,94 6,28+,80 ,000

Kruskal-Wallis test ve dunn test ile post hoc analiz. Koyu p degeri istatiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

4.4.1. Siireli Kalk Yiirii Testinin Coklu Karsilastirmasi

Stireli  kalk yiirli testindeki anlamli farkliligin  hangi  gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ¢oklu analizi yapilarak Kruskall-Wallis testi

kullanilmistir.

Sonuglar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliligin grup 3 ile grup
1 ve grup 1 ile grup 2 arasindan kaynaklandig tespit edilmistir (p<0,05). Grup 3 ile
grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 12).
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Tablo 12: Siireli Kalk Yiirti Testinin Coklu Karsilastirmasi

p degeri

Grup 3- Grup 2 Grup 3- Grup 1 Grup 1- Grup 2

Siireli kalk ytirti ,133 ,000 ,035

Kruskal-Wallis test, koyu p degeri istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

4.5. Gruplarin GAS Verilerinin Dagilimi

Grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda agri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: Gruplarin GAS Verilerinin Karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=19) (n=39) (n=44)
Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss

GAS 4,26+1,78 4,71+£2,12 4,31+1,70 ,565

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve tukey test ile post hoc analiz.

4.6. Tiim Olgularda VKI ve GAS ile VKI, GAS, FPTB, KF-36, 000 ve

Siireli Kalk Yiirii Test Parametreleri Korelasyonu

Kronik bel agrili olgularda VKI ve GAS ile VKI, GAS, FPTB, KF-36, 000
ve siireli kalk yiirti parametreleri arasindaki iligkinin tespiti i¢in nonparametrik
kosullara gore spearman ve parametrik kosullara gore pearson korelasyon analizleri

yapildi.

Sonuglar incelendiginde VKI ile LFHA arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edildi (r=-,008; p>0,05).

VKI ile 50 adim vyiiriime arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

olmayan korelasyon tespit edildi (r=,097; p>0,05).
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VKI ile 5 dk yiiriime testi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu. VKI arttikca 5 dk yiiriime mesafesinde azalma oldugu tespit
edildi (r=-,401; p<0,05).

VKI ile 5 tekrarli sandalyeye otur kalk arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edildi (r=,089; p>0,05).

VKI ile 10 tekrarli gdvde fleksiyonu arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edildi (r=-,036; p>0,05).

VKI ile AOU test verileri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon bulundu. VKI arttikca AOU mesafesinde azalma oldugu tespit edildi (r=-
,300; p<0,05) (Tablo 14).

VKI ile KF-36 fiziksel fonksiyon verileri arasinda negatif yonde istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulundu. VK1 arttik¢a KF-36 fiziksel fonksiyonun azaldig
tespit edildi (r=-,231; p<0,05) (Tablo 15).

VKI ile OO0 verileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

olmayan korelasyon bulundu (r=,008; p>0,05).

VKI ile siireli kalk yiirii test verileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu. VKI arttik¢a siireli kalk yiirii siiresinin arttig1 tespit
edildi (r=,453; p<0,05) (Tablo 14).

VKI ile GAS verileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

olmayan korelasyon bulundu (r=,010; p>0,05)

GAS verileri ile KF- 36 anketinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicligii,
agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik parametre verileri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edildi. Agn

siddeti arttik¢a yasam kalitesinin azaldigi bulundu (Tablo 15).

GAS ile OOO verileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon tespit edildi (r=,534; p<0,05). Agn siddeti arttik¢ca Oziirliiliigiin arttig
bulundu (Tablo 14).
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Tablo 14: VKi ve GAS’nin VKI, GAS, FPTB, Siireli Kalk Yiirii ve OO0

Parametreleri ile Korelasyonu

VKI GAS
VKIt 1 ,010
,924
GASt ,010 1
,924
FPTB parametreleri
LFHA}Z -,008 -,072
,934 473
50 ad1 ylirlime} ,097 ,160
333 ,108
5 dk ylriime¥ -,401** -,122
,000 ,224
5 tekrarli sandalyeye otur kalk} ,089 ,151
376 ,130
10 tekrarli gévde fleksiyonui -,036 ,122
123 222
AOU} -,300* -,175
,002 ,079
000% ,008 534%*
,933 ,000
Siireli kalk ytirtif ,453** ,160
,000 ,108

T 1: pearson korelasyon katsayist

I r: spearman’s korelasyon kat sayis1
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Tablo 15: VKI ve GAS’nin KF-36 Parametreleri ile Korelasyonu

VKI GAS
KF-36 parametreleri
Fiziksel fonksiyon} -,231* -,378**
,020 ,000
Fiziksel rol giicligiif ,032 -,409**
,752 ,000
Agnit -,073 -,430**
463 ,000
Genel saglikt -,109 -,330**
275 ,001
Enerjit -,159 -,229%*
,110 ,021
Sosyal fonksiyoni -,008 -,236*
,938 ,017
Emosyonel rol giigliigiif ,005 -,072
,957 473
Mental saglikf -,104 -,300*
,300 ,002

1 r: pearson korelasyon katsayist

i r: spearman’s korelasyon kat sayisi
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5. TARTISMA

Bu caligsma kronik bel agrili hastalarda obezitenin fiziksel performans {lizerine
etkisini arastirmak amaciyla planlandi. Konuyla ilgili ¢alisan arastirmacilara yol
gosterici  olmasimmi  amaghyoruz. Calismaya aldigimiz hastalarin  demografik
ozellikleri, agr1 siireleri, yasam kalitesi, denge ve fonksiyonel mobilite ve agri
diizeyleri de karsilastirilmistir.

Bel agris1 bir hastalik degil semptomdur. Aksiyal omurganin dejenerasyonu,
cesitli travmalar, mesleki konum ve konjenital malformasyonlar nedeniyle olusabilir
(45). Bel agrisinin risk faktoreleri arasinda egzersiz aliskanliginin olmayisi, sigara,
obezite, omurga uzunlugu, alt ekstremite ve govde kaslarinin endurans eksikligi
sayilabilir (3). Obezite bel agrisinin bir nedeni olarak gosterilmez ancak obezitenin
bel agrisinida iceren ¢esitli muskuloskeletal hastaliklarla iliskisi sik olarak literatiirde

karsimiza ¢ikmaktadir (45, 30, 15).

Bazi caligmalar erkeklerde kadinlara gore bel agris1 goriilme sikliginin fazla
oldugunu bildirse de, genel goriis bel agrisinin kadinlarda yiiksek insidansa sahip
olmasidir (6). ‘Kronik Bel Agrisinda Obezitenin Fiziksel Performans Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi’ adli ¢alismamizda tiim olgularin 69’u kadin ve 33’0
erkektir. Her 3 grupta ki kadin sayisi da erkek sayisindan fazladir. (grup 1 % 57 K;
grup 2 % 56 K; grup 3 % 81 K). Bizim bulgularimiz da literatiirle benzer 6zellikler

gostermektedir.

Obezite prevelansi kadmnlar da erkeklere oranla daha yiiksektir (45). Devlet
Planlama Teskilat:1 Saglik Ozel Ihtisas Komisyonu’nun hazirladigi raporda yetiskin
kadinlarin % 33’iiniin kilolu, % 19’unun sigsman, yetiskin erkeklerin ise % 10 unun
sisman oldugu bildirilmistir (26). Bener ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada bel
agrili kadinlarda obezite prevelansi bel agrili erkeklerden daha fazla bulunmustur

(16). Bizim ¢alismamizda da obez olan grup 3’te kadin oran1 % 81 bulunmustur.

24 saatlik alinan enerjinin kullanimini; % 73’inii bazal metabolizma, %
15’ini termik etki ve % 12’sini fiziksel aktivite saglar. Ilerleyen yasla beraber bazal
metabolizma hiz1 azalir. Ayn1 zamanda, yasin ilerlemesiyle her iki cinsiyette de
fiziksel aktivite seviyelerinde azalma goriilmektedir (26). Yaslanma siirecinin bu

etkileri yag oraninda artisa, yagsiz viicut kiilesinde de azalmaya neden olmaktadir
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(46). Koruk ve arkadaglari da artan yasla bereber obezite oranmin da arttigini
bildirmislerdir (47). Kutlutiirk ve arkadaslar1 da yaptiklari ¢alismada obez gruptaki
yas ortalamasini obez olmayan gruba goére yiiksek bulmuslardir (48). Bizim
calismamizda da grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir. Yas arttikga obezitenin artigin1 goriiyoruz. ( grup 1 32
yas; grup 2 43 yas; grup 3 48 yas).

Her ii¢ grubun agn siirelerinin ortalamasi da yasin ortmasiyla paralellik

gostermektedir. (grup 1 de 44 ay; grup 2 de 68 ay; grup 3 de 76 ay).

Kronik bel agrisinda artmis adipoz dokuyla iligkili biomekanik ve metabolik
degisikliklerin rol oynayabilecegini gosteren kanitlar vardir (15). Ozellikle baz1 obez
hastalarda azalmis omurga esnekligi ve artmis dorsal sertlik rapor edilmistir (30).

Fiziksel fonksiyonlar giinliikk yasamin karmasik ve temel aktivitelerini iceren
bireylerin sensorimotar performansi olarak tanimlanir (32). Bazi galismalar bel agrisi
ve Oziire yol acan lumbal kas sertligi ve zayiflig1 gibi fonksiyonel bozukluklarla
obezite arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmektedir (30). Calismalar geng ve orta
yas obezitenin yasamin ilerleyen yillarinda zayif fiziksel fonksiyon ve oziirliiliikle
iligkili oldugunu gostermistir. Son analizler, obeziteyle iligkili 6zriin arttigini,
obezitenin fiziksel fonksiyona etkisini daha iyi anlamak gerekliligini savunmaktadir
(49).

Obezite lumbal omurgada hareket genisliginin azalmasinda bir faktordiir.
Gilleard ve arkadasi obez kisilerde torakolumbal fleksiyon hareketlerini azalmis
bulmuslardir (5). Ancak bizim g¢aligmamizda grup 1, grup 2 ve grup 3’iin LFHA
ortalamalar1 benzerlik gostermektedir. (grup 1 86°; grup 2 85 °; grup 3 86 °). Bunun
sebebi olarak obez kisilerin One egilirken lumbal omurgayr rahatlatmak ve

dengelerini saglamak i¢in gelistirdikleri kal¢a eklemi hareket stratejileri olabilir.

Cimolin ve arkadaglar1 kronik bel agrili bireyler, obez bireyler ve saglikli
grup arasinda yiiriime kadanslarinda fark olmadigini bildirmektedir (30). Simmonds
ve arkadaglar1 da kronik bel agrili bireylerle saglikli grup arasinda fiziksel
performans testleriden 50 adim yiirtime testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir (50). Hergenroeder ve arkadaslar ise obezite ile adim hizi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin oldugunu belirtmislerdir (49).

39



Calismamizda kronik bel agrili bireylerde grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda
50 adim yiiriime parametresinde benzer sonuglar bulunmustur. Tiim olgular da VKI
ile 50 adim yliriime parametresinde de anlamli korelasyon tespit edilmemistir. Bu
bulgulara gore galismamizda obezite kronik bel agrili hastalarda yiiriime hizini
etkilememektedir. Kronik bel agrili biretlerde obezitenin etkinligine yonelik bu
parametreyi kullanan literatiir bilgisine rastlamadik. Calismamizin bu agidan degerli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Kronik bel agrili bireylerin enduransi saglikli gruba gore daha diisiik
bulunmustur (50). Obezitenin yiirlime esnasinda bel agrisi  semptomlarini
siddetlendirdigi diisliniilmektedir (51). Fiziksel fonksiyon ve viicut kiitle indeksini
inceleyen bir ¢alismada da obezitenin 6 dk yiirlime test sonuglarini olumsuz yonde
etkiledigi belirterek bu bilgi desteklenmektedir (49). Vincent ve arkadaslari kronik
bel agrili yagh bireylerde fazla kilonun hareketlilige etkisini arastirmiglardir. Fazla
kilolu, obez ve siddetli obez gruplar arasinda yiirlime enduransinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamislardir (52). Yamakawa ve arkadaslari bel agrisi olan
ve olmayan yashilarda obezite ve ambulasyon iliskisini arastirmislardir. VKI’i
arttik¢a gilinliik yiiriime mesafesinin azaldigini bulmuslardir (53).

Calismamizda 5 dk yiiriime testinde, grup 1 ile grup 2 ve grup 2 ile grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Fakat grup 1 ve grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Normal kilolu grubun obez
gruptan daha fazla yiiriidiigii tespit edilmistir. Ayrica tiim olgularda VKI ile 5 dk
yiiriime testi arasinda anlamli negatif yonde korelasyon tespit edilmistir. VKI arttik¢a
5 dk yiirime mesafesi azalmaktadir. Literatiire bakildiginda bizim caligmamiza
yonelik yeterince caligma bulunmamaktadir. Var olan veriler de yash grubunda
yapilmistir. Ancak obez bireylerde endurans diislikliigliniin varligi bilinmektedir.
Bizim sonuglarimiz da bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Simmonds ve arkadaslar1 kronik bel agrili bireylerle saglikli grup arasinda 5
tekrarli sandalyeye otur kalk testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir
(50). Hazneci ve arkadaslar1 da bu bilgiyi desteklemektedir (34). Hergenroeder ve
arkadaglar1 da 5 tekrarli sandalyeye otur kalk testinde kadinlarda obez grup ve
normal kilolu grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugunu
belirtmislerdir (49).
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Hergenroeder ve arkadaslarimin yaptiklari bagka bir c¢aligmada ise
sandalyeden kalkma siireleri ile obezite arasinda iliski bulunamamistir (54). Kronik
bel agrili yash bireylerde yapilan bir ¢alismada fazla kilolu grup ile obez grup
arasinda sandalyeden kalkma zamaninda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (52). Calismamizda ise grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda 5 tekrarl
sandalyeye otur kalk test siiresi benzer bulunmustur. Obezitenin alt govde kontroliinii
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi obez kisilerin artmis diz eklemi
hareket stratejileri olabilir. Bu konudaki literatiir bilgileri de yetersizdir. Bu nedenle
calismamizin literatiire destek olacagini diistinmekteyiz.

Kronik bel agrili hastalarla saglikli grup arasinda 10 tekrarali govde
fleksiyonu test parametresini karsilastiran iki farkli ¢aligmada istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirtilmistir (50, 34).

Calismamizda ise grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda 10 tekrarli gévde
fleksiyonu test siiresi benzer bulunmustur. Obezitenin st govde kontroliinii
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi obez kisilerin artmis kalca eklemi
fleksiyon hareket stratejileri ve hastalarin gévde kas giigleri farki olabilir.

Hazneci ve arkadaslar1 kronik bel agrili bireylerle saglikli grup arasinda
agirlikla 6ne uzanma oOlglimiinde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit
etmislerdir (34). Fakat Simmonds ve arkadaglari ise farklilik olmadigini bulmuslardir
(50). Obez bireylerde stabilizasyonun azalmasindan dolay1 ayakta durus
pozisyonunda fleksiyon hareketleri zorlasabilir. Govde fleksiyon hareketinin son
acilarindan sakinan obez hastalarda denge de zorlasir (5). Bizim ¢alismamiz da bu
bilgiyi desteklemektedir. Calismamizda kronik bel agrili yetiskin bireylerde
obezitenin agirlikla 6ne uzanma test parametresinde grup 1 ile grup 3 ve grup 1 ile
grup 2 arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alismada fiziksel performansi etkileyecek Onemli bir etmen olan
hastalarin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeyleri incelenmemistir. Sonraki
calismalarda bunun arastirilacak dnemli bir konu oldugunu diisiinmekteyiz.

Yasam kalitesi, kisinin saglik durumunu algilamasi ve kapasitesinin izin
verdigi oranda gerceklestirebildigi fonksiyonlardan algiladigi tatmin hissi olarak
tanimlanir. Yasam kalitesinin belirlenmesinde, hastanin beklentilerinin, bunun

karsisindaki engellerin ve hastanin buna tepkisinin birlikte degerlendirilmesi
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gerekmektedir (55). Kronik bel agrili hastalarda fiziksel kisitliliklar ve psikososyal
problemler yasam Kkalitesini azaltmaktadir (56, 57). Kilo artisiyla kas iskelet
sisteminde olusan fonksiyonel bozukluklar kronik agr1 tablosunun ortaya ¢ikmasina
yardimc1 olmaktadir (58). Bunun sonucunda, obez kisilerde yasam Kkalitesi
azalmaktadir (59).

Soysal ve arkadaglar1 kronik bel agrili bireylerde saglikli gruba gore kisa
form 36 anketinin tim parametrelerinin skorlari istatistiksel olarak diisiik
bulmuslardir (60). Mond ve arkadaslari, erkeklerde VKI artistyla KF-36’nin tiim
parametrelerinin skorlarint anlamli bulmuslardir. Kadinlarda ise fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii, agr1 ve genel saglik parametrelerinin skorlari ile VKI artigim
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir (61). Dalgi¢ fibromiyaljili hastalarda
obezitenin KF-36 anketinin agri parametresinde etkili oldugunu belirtmistir (58).
Kronik bel agrili obez hastalarda yasam kalitesini belirlemek icin yapilan bir
calismada, yasam Kkalitesini obez grupta diisik bulunmustur (51). Fanuele ve
arkadaglar1 da obez bireylerde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1 ve genel
saglik parametrelerini diisiik bularak literatiirii desteklemektedirler (62).

Literatiir obezitenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Bizim calismamizda da VKI arttikca KF-36’nin fiziksel fonksiyon parametre
skorlarinin azaldigini bulduk. Ancak KF-36 anketinin tiim parametrelerinde grup 1,
grup 2 ve grup 3 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Tiim olgulardaki GAS ve
KF-36 verileri arasindaki istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur.
Agrt siddetinin arttikga yasam kalitesinin diistiigiinii tespit ettik. Bizim ¢alismamizda
her {i¢ grupta da GAS verilerinin ayni olmasi nedeniyle obezitenin etkisini gruplar
arasinda géremedigimizi diislinliyoruz. Ayrica gruplar arasindaki olgu dagiliminin
dengeli olmamasinin da etkili bir faktdr oldugunu diistiniiyoruz.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kronikleserek yetersizlige yol agmakta ve
kisilerin glinlik yasam performans kapasiteleri iizerinde etkili olmaktadir (63).
Lumbosakral eklem hareket artigt ve bazi aktiviteler esnasinda spinal yiiklenme
artigtyla obezitenin omurga iizerinde biomekanik ve metainflamatuar etkileri olabilir
(64, 65). Bu etkiler sonucu obezite bel agrisiyla iliskili disfonksiyonun fiziksel ve
duygusal yiikiint arttirabilir (51). Bel agris1 ve yetersizlige yol agtigi diisiiniilen

obezite ve fonksiyonel bozukluk arasindaki iligkiyi gosteren az sayida calisma
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mevcuttur. Bu calismalarda obezite ve fonksiyonel bozuklugun anlamli iliskisinin
oldugunu gosteren tatmin edici sonuglarin goriilmedigi belirtilmistir (65).

Vincent ve arkadaslar1 kronik bel agrili hastalarda Oswestry Oziirliiliik
skorlariin obez grupta yiiksek oldugunu belirtmislerdir (51). Chau ve arkadaslar
obezite, kronik bel agris1 ve dzirliiliik iligkisinin duygu durum bozukluguna etkisini
incelerken, Oziirliiliik yogunluguyla viicut kiitle indeksi arasinda anlamli fark
bulmuslardir (64). Bolgen-Cimen ve arkadaslar1 da yetersizlikle iliskili kronik bel
agrisinda obezitenin roliinii arastirmislardir. Oswestry Oziirliiliik skorlarimin obez
grupta daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (66). Tripathi ve arkadaslarinin
calismasinda da obez bel agrili hastalarin obez olmayan bel agrili hastalara gére daha
fazla yetersizlige maruz kaldigi belirtilmistir (65).

Urquart ve arkadaglar1 bel agrili hastalarda yetersizlik ile viicut Kkiitle
indeksini yiikksek diizeyde iliskili bulmuslardir (67).Omurga hastaligi olan 15974
katilimeinin tarandig bir calismada obezite ile Oswestry Oziirliiliik skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (62).

Yapilan bir diger caligmada ise bel ve bacak agrili hastalarda obez ve non-
obez gruplar arasinda Oziirliiliik farki bulunamamis (68). Brooks ve arkadaslar1 da
kronik bel agrisiyla abdominal yag iliskisini incelemisler; OOO ile VKI ve yag
oranlar1 arasinda iligki olmadigimi belirtmislerdir (69). Bizim ¢alismamizda da grup
1, grup 2 ve grup 3 arasinda Oswestry Oziirliiliik Olgek puanlarinda anlamli fark
bulunamamaistir. Daha 6nceki ¢alismalar da kronik bel agrisinda oziirliiliik ve obezite
arasinda tutarli bilgiler sunmamaktadir. Tiim olgularda GAS ve OOO verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Agr1 siddeti
arttikca oziirliilikte artmaktadir. Calismamizda GAS degerleri her 3 grupta da ayni
seviyededir. Bu faktdrler nedeniyle OOO skorlarinda farklihik bulamadigimizi
diisinmekteyiz. Ancak kronik bel agrisinda obezitenin yetersizlikle iliskisini
gosterecek daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Zamanl kalk yiirii testi fonksiyonel mobilite ve denge degerlendirmesi igin
siklikla kullanilmaktadir fakat kas iskelet sistemi hastaliklarinin takibinde kullanimi
netlesmemistir. Bununla birlikte rehabilitasyon hastalarinin degerlendirilmesinde

uygulamasi kolay ve basittir (70).
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Weering ve arkadaslar1 kronik bel agrili hastalarda zamanl kalk yiirii testini
tic boyutlu olarak degerlendirmislerdir. Saglikli grupla arasinda fark bulamamiglardir
(42). Wand ve arkadaslar1 akut bel agrili hastalarda zamanl kalk yiirii testi ile viicut
kiitle indeksi arasinda anlamli kolerasyon bulamamuislardir (71).

Hergenroeder ve arkadaslari viicut kiitle indeksi attik¢a fonksiyonel mobilite
de azalma oldugunu belirtmislerdir (54). Stienen ve arkadaslar1 lumbal disk
dejenerasyonu cerrahisi gegiris hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada VKI ile denge
ve fonsiyonel mobilite arasinda iliski bulamamuislardir (68).

Cunha-Filho ve arkadaslari kronik bel agrili hastalarda saglikli gruba gore
zamanli kalk yiirii test skorlarini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (72).

Bizim ¢alismamizda zamanli kalk yiirii testi grupl ile grup 3 ve grup 1 ile
grup 2 arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Tiim hasta grubunda da VKI
ile zamanl kalk yiirii test verileri arasinda anlamli korelasyon elde edilmistir. Kronik
bel agrili hastalarda obezitenin dinamik dengeyi azalttigi bulunmustur. Literatiire
bakildiginda bu yonlii bir ¢alisma yapilmamistir. Verilerimizin literatiire 1s1k
tutacagini diisiiniiyoruz.

Obeziteyle agr iliskisi agik olarak belirlenememistir. Ancak genel olarak
obezite kronik agr1 bozukluklari igin risk faktorii olabilir (73). En yakin iliski agri
hassasiyetinin artmasi olarak gosterilebilmektedir (58). Ancak insan ve hayvan
modellerinde yapilan bazi c¢aligmalarda ise obez bireylerde agri hassasiyetinin
azaldig1 bildirilmektedir (74). McKendal ve arkadaslar1 ise obez bireylerde agri
hassasiyetinin arttig1 bilgisini desteklemektedirler (75).

Kronik bel agrisinin noéropatik komponentini inceleyen Haliloglu ve
arkadaglart VKI ile noropatik agr arasinda pozitif ydnde kolerasyon tespit
etmislerdir (1). Brooks ve arkadaslar1 kronik bel agrisinda VK1 ile iliskili abdominal
lumbal yaglanma oraniyla agri arasinda anlamli kolerasyon saptamislardir (69).
Urquhart ve arkadaslart VKI’ni bel agri yogunlugu ile yiiksek diizeyde iliskili
oldugunu belirtmislerdir (67).

Literatiirde bel agrist ile obezite iliskisini desteklemeyen bilgiler de
mevcuttur. Tsuritani ve arkadaslar1 kadinlarda kronik bel agrisiyla yiiksek viicut
kiitle indeksi arasinda iliski bulamamiglar (76). Yamakawa ve arkadaslarinin kronik

bel agrist olan yasl bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismada normal kilolu, fazla kilolu
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ve obez bireyler arasinda agri Olgiitii GAS degerleriyle istatistiksel olarak fark
bulunamustir (53). Bolgen Cimen ve arkadaslar1 da kronik bel agris1 olan hastalarda
obezitenin agr1 nedeni olamayacagini belirtmislerdir (66). Kronik bel agrili yetiskin
kadinlarda obez ve nonobez gruplar arasinda agr iliskisini degerlendiren bir ¢alisma
sonucu da anlamli bulunmamustir (65). Vincent ve arkadaslar1 da obezitenin kronik
bel agrili bireylerde agr1 yogunlugunu etkilemedigini belirtmislerdir (51).

Bizim calismamizda grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda GAS degerlerinde
istatistiksel ~olarak anlamli fark bulunamamustir. Obezite agr1 siddetini
etkilememektedir. Obezitenin bel agrisinin nedeni olmadigt sonucuna ulasabiliriz.
Fakat daha dogru bilgi icin kronik bel agrisini etkileyen diger etmenlerden

arindirilmis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza kronik bel agrili hastalarda obezitenin fiziksel performans

tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 102 olgu dahil edilmistir. 102 olgudan 19°u

normal kilolu grup 1, 39’u fazla kilolu grup 2 ve 44’ obez grup 3 olarak

belirlenmistir.

1. Fiziksel performans test verileri incelendiginde;

v

v

Lumbal fleksiyon hareket agikliginda,
50 adim yiirtime stiresinde,
5 tekrarli sandalyeye otur kalk siiresinde ve

10 tekrarli govde fleksiyonu siiresinde her 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

5 dk yiirtime mesafesinde grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Obez hastalarin daha kisa mesafe
yiiriidiikleri bulunmustur. Obezitenin endurans etkiledigi sonucuna

ulasilmistir.

Agirlikla 6ne uzanma mesafesinde grup 1 ile grup 3 ve grup 1 ile grup
2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Fazla
kilolu hastalarin ve obez hastalarin normal kilolu hastalara gore

fonksiyonel uzanma mesafeleri daha az bulunmustur.

2. Yasam kalitesi KF-36 anket verileri incelendiginde;

v

v

Fiziksel fonksiyon parametre puanlari ile VKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur. VKI arttikca
hastalarin  fiziksel fonksiyonlar1 azalmaktadir. Ancak fiziksel
fonksiyon ile her 3 grup arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamuistir.

Fiziksel rol giligliigli, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giligliigli ve mental saglik parametre puanlari ile her 3

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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3. 000 verileri incelendiginde grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Obezitenin ozirliiliigl etkilemedigi sonucuna

ulasilmstir.

4. Sireli kalk yiirii test verileri incelendiginde grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile
grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
hastalarin zamanli kalk yiirii testini daha fazla siirede tamamladiklari bulunmustur.

Obezitenin fonksiyonel mobilite ve dengeyi olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

5. GAS verileri incelendiginde her 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamaistir. Obezitenin agr1 diizeyini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

6. Yapilan tim testlerde fazla kilolu hastalar ile obez hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farki olusturan hi¢bir sonuca ulasilamamistir. Obez
olmakla fazla kilo olmanin fiziksel performans, yasam kalitesi, ozirliiliik diizeyi,

denge ve fonksiyonel mobilite ve agr diizeylerine etkisi farkli bulunmamastir.

Calismamizin giiclii yan1 kronik bel agrili yetigkin hastalarda obezitenin
fiziksel performans testine ve denge ve fonksiyonel mobilite testine etkisini
inceleyen tek calisma olmasidir. Bu alanda yapilacak c¢aligmalar i¢in Onemli bir
calisma olacagini diisliniiyoruz. Ayrica her 3 grupta GAS verilerinin benzer olmasi
obezitenin etkisini daha iyi degerlendirme olasilig1 vermistir. Tiim testlerin tek birey
tarafindan yapilmis olmasi da test sonuglarinda yanilma paymi 6nlemistir.

Fakat calismamizda gruplardaki olgu sayilarinin benzer olmamasi, yas
gruplamasinin  yapilmamasi1 ve saglikli obez grubun eklenmemis olmasi
calismamizin limitasyonlaridir.

Fiziksel performans: etkileyen fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel uygunluk
diizeylerinin de incelenmesi gerekmektedir.

Bu yonde yapilacak c¢alismalarin bu limitasyonlarin dikkate alinarak
planlanmast gerektigine inaniyoruz. Bdylece daha net sonuglara ulasilacagi

diisiincesindeyiz.
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OZET

Kronik Bel Agrih Hastalarda Obezitenin Fiziksel Performans Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma 3 aydan fazla bel agrisina sahip hastalarda obezitenin fiziksel
performans {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya 18-
65 yas aras1 102 olgu katilmistir. Gruplar viicut kiitle indeksine (VK1) gore ii¢c gruba
ayrilmistir (grup 1 normal kilolu, grup 2 fazla kilolu, grup 3 obez). Calismada agri
gorsel analog skalasi (GAS) ile, yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) ile, denge ve
fonksiyonel mobilite Siireli Kalk Yirti Testi ile, fiziksel fonksiyon Fiziksel
Performans Test Bataryas1 (FPTB) ve Oswestry Oziirliilik Olgegi (000) ile
degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda FPTB parametrelerinden lumbal fleksiyon hareket agikligi,
50 adim yiiriime, 5 tekrarli sandalyeye otur kalk ve 10 tekrarli gévde fleksiyonu
parametrelerinde anlamli fark tespit edilmemistir. 5 dk yiiriime ve agirlikla 6ne
uzanma parametrelerinde grup 3 ile grup 1 arasinda istatistiksel fark tespit edilmistir.
00O verilerinde gruplar arasinda fark tespit edilmemistir. KF-36’nin 8 alt
parametresinde gruplar arasinda fark tespit edilmemistir ancak VKI ile fiziksel
fonksiyon arasinda negatif yonde kolerasyon bulunmustur. Siireli kalk yiirii testinde
grup 3 ile grup 1 ve grup 1 ile grup 2 arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Gruplar
arasinda GAS verilerinde fark bulunmamustir.

Sonug olarak obezitenin kronik bel agrili hastalarda fiziksel performansi,
denge ve fonksiyonel mobiliteyi ve fiziksel fonksiyonu etkiledigi, agri siddetini
etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kronik bel agrisi, obezite, fiziksel fonksiyon, fiziksel
performans, agri, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Obesity on Physical Performance in Patients with
Chronic Back Pain

This study was conducted to evaluate the effect of obesity on physical
performance in patients with low back pain over 3 months. 102 cases between 18-65
years of age were included in the study. The groups were divided into three groups
according to body mass index (BMI) (group 1 normal weight, group 2 owerweight,
group 3 obese). In the study, level of pain by using visual analog scale (VAS),
quality of life by using short form-36 (SF-36), balance and functional mobility by
using timed up go test, physical function by using physical performance test battery
(PPTB) and Oswestry disability questionnaire (ODQ) were assessed.

Among the groups, no significant difference was found in the lumbar flexion
range of motion, 50 steps of walking, 5 repeated of chair sit-stand and 10 repeated of
trunk flexion from PPTB parameters. A statistical difference was found between
group 3 and group 1 in the parameters of 5 minute walking and loaded forward
reach. There was no difference between the groups in ODQ data. In the 8
subparameters of SF-36 no difference was found between the groups, but there was a
negative correlation between BMI and physical function. There was a significant
difference between group 3 and group 1 and between group 1 and group 2 in timed
up go test. There was no difference in VAS data between the groups.

In conclusion, it was found that obesity affected physical performance,
balance and functional mobility and physical function, does not affected pain
severity in patients with chronic low back pain.

Keywords: choronic low back pain, obesity, physical function, physical
performance, pain, quality of life.
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FORMLAR

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Aragtirmanin  adi: Kronik Bel Agrili Hastalarda Obezitenin Fiziksel

Performans Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Kronik bel agris1 sinirli aktivitenin yapildigi endiistriyel cagda 45 yas alt1
en sik karsilasilan agri yakinmalarindan ikinci sirada yer almaktadir. Obezite bel
agrisina sebep oldugu sanilan bircok yasam faktorlerinden biridir. Obeziteyle
olusabilecek artan mekanik taleplerin agir1 asinma ve yipranma ile bel agrisina sebep
oldugundan siiphelenilmektedir ve obeziteyle iligskili metabolik faktérlerin zararh
olabilecegi ileri siirlilmektedir. Bel agrili hastalarda agriya ve hareket korkusuna
bagli olarak fiziksel fonksiyonda azalma olmaktadir. Obez bireylerin oOzellikle
esneklik gerektiren giinlilk yasam aktivitelerinde fonksiyonel limitasyonlar1 rapor

edilmistir.

Kronik bel agrili bireylerde obezitenin fiziksel performans iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmasi planlanan calismada, kabul ettiginiz takdirde
fiziksel performansi degerlendirmek i¢in Fiziksel Performans Test Bataryasi: (PPTB)
ve Oswestry Oziirliilik Olgegi (OOO) kullanilacaktir. FPTB’ nin igeriginde lumbal
fleksiyon hareket acikligi, 50 adim yiirlime, 5 dakika yiiriime, 5 tekrarli sandalyeye
oturup kalkma, 10 tekrarli gévde fleksiyonu ve agirlikla 6ne uzanma parametreleri
vardir. Yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (KF-36) anketi
kullanilacaktir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde gorsel analog skalasi (GAS)
kullanilacaktir. Denge ve fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesinde zamanli kalk
ve yuri testi kullanilacaktir. Bu testler bir sefer yapilacak ve 30-35 dakikanizi

alacaktir.

Bu arastirma sirasinda uygulanacak testlerin masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.
Bu calismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Arastirmaci da katilimcinin kendi rizasina bakmadan katilimciy
arastirma dis1 birakabilir. Calismada yer aldiginiz siire icerisinde tiim kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimiz kurumun Yerel Etik Kurul

Komitesine ve Ilgili Bakanliklara agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
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bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve

veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.
Hastanin: Aragtirmacinin:
Adi-Soyad: Adi-Soyadi:
Tel: Tel:
Adresi: Imza:
Imza:
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU
AD, SOYAD : TARIH :
YAS:

MESLEK: ¢alistyor/calismiyor

CINSIYET : SOSYAL GUVENCE: var/yok
BOY : MEDENI HAL: evli/bekar
VUCUT AGIRLIGI: OGRENIM DURUMU:

VKI:

BEL AGRISININ SURESI (ay):

FiZIKSEL PERFORMANS TEST BATARYASI (PPT):
[1Lumbal Fleksiyon Hareket Agikligi (°) :
(150 Adim Yiiriime (sn) :
(15 Dakika Yiirtime (m) :
(15 Tekrarli Sandalyeye Otur/Kalk (sn) :
[110 Tekrarli Govde Fleksiyonu (sn) :
CAgirhikla One Uzanma (cm) :

ZAMANLI KALK VE YORU TESTI (sn) :
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Oswestry Oziirliiliik Olgegi

Bu form bel agrimizin giinliik aktivitelerinizi yapma yeteneginizi ne kadar
etkiledigini anlamamiz i¢in planlanmistir. Liitfen size en uygun cevabi ve her boliim

i¢in bir tek sikki isaretleyiniz.

1- Agn Siddeti

0- Agrim cok hafiftir, gelir gider.

1- Agrim hafiftir, genellikle degismez.

2- Agrim orta siddetlidir, gelir gider.

3- Agrim orta siddetlidir, genellikle degismez.

4- Agrim siddetlidir, gelir gider.

5- Agrim siddetlidir, degismez.

2- Kisisel Onlemler

0- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ¢iinkii agrim yok.

1- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak biraz agriya neden

oluyor.

2- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak ciddi agriya neden

oluyor.

3- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yaptim, ¢iinkii ¢ok agriya neden oluyor.
4- Agri nedeniyle yikanma ve giyinmemin bir kismin1 yardimla yapiyorum.

5- Yikanma ve giyinmemi kesinlikle tek bagima yapiyorum.

3- Kaldirma

0- Agir yiikleri kaldirabilirim.

1- Agir yiikleri kaldirabilirim, fakat agriya neden oluyor.

2- Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor.

3- Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim masa iizerindeyse

kaldirabilirim.
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4- Masa lizerinden hafif veya orta agirliktaki cisimleri kaldirabilirim.
5- Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim.

4- Yiiriime

0- Yiirlirken agrim yok.

1- Yiirtime ile biraz agrim var, fakat mesafe ile artmiyor.

2- Agrim artmadan ancak 2. km yliriiyebiliyorum.

3- Agrim artmadan ancak 1. km. yiiriiyebiliyorum.

4- Agrim artmadan ancak 500. m yiiriiyebiliyorum.

5- Agrim ¢ok arttig1 i¢in yiiriiyemiyorum.

5- Oturma

0- Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
1- Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun siire oturabilirim.
2- Agrim 1 saatten fazla oturmami engelliyor.

3- Agrim 30 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

4- Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

5- Agrimu arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum.

6- Ayakta Durma

0- Istedigim kadar ayakta durabilirim.

1- Ayakta durmakla biraz agrim var, ama zamanla artmiyor.
2- Agrim 1 saatten fazla ayakta durmami engelliyor.

3- Agrim 30 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.

4- Agrim 10 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.

5- Agrimi arttirdig1 igin ayakta durmaktan kagimiyorum.

7- Uyuma

0- Yatakta agrim yok.
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1- Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.

2- Agrim yliziinden norma gece uykumun %75’ini uyuyabiliyorum.

3- Agrim yiiziinden normal gece uykumun %50’sini uyuyabiliyorum.

4- Agrim yiiziinden normal gece uykumun %25’ini uyuyabiliyorum.
5- Agrim yliziinden uyuyamiyorum.

8- Sosyal Hayat

0- Sosyal yasamim normaldir.

1- Sosyal yasamim normaldir, fakat agrimi arttiriyor.

2- Dans etmek gibi hobilerimi kisitlamak zorunda kalryorum.
3- Agrim ev dist sosyal hayatimi kisitliyor.

4- Agrim ev i¢i sosyal hayatimi kisithyor.

5- Agrim yiiziinden tiim sosyal yasantim kisitlantyor.

9- Seyahat

0- Seyahatte agrim yok.

1- Seyahatte biraz agrim var, fakat seyahat sekillerimi etkilemiyor.

2- Seyahatte artan agrim var, fakat beni seyahat i¢in bagka bir sekil aramaya mecbur

etmiyor.

3- Seyahatte artan agrim var ve beni seyahat icin baska sekil aramaya mecbur ediyor.

4- Agrim ylizlinden ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
5- Agrim seyahat etmemi engelliyor.

10- Agrinin Degisiklik Derecesi

0- Agrim hizla iyilesiyor.

1- Agrim artma-azalma gostermekle birlikte iyiye gidiyor.
2- Agrim yavas iyilesiyor.

3- Agrim kot
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4- Agrim degismiyor. (kdtiilesmiyor, iyilesmiyor)
5- Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6- Agrim hizla koétiilesiyor.
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KF- 36 ANKETI
1- Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini syleyebilirsiniz?

a. Miikemmel b. Cokiyi c.lyi d.Orta e. Kotii

2- Bir yil dncesiyle karsilagtirdiginizda simdi genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?

a. Cok daha iyi b. Biraz daha iyi c. Hemen hemen ayni d. Biraz daha kétii e. Cok daha koti

3- Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu etkinlikleri
kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler;

1. Evet, oldukga kisithiyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor.

b. Bir masay: ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler;

1. Evet, oldukga kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor.

c. Ginliik aligveriste alinanlar: kaldirma veya tasima;

1. Evet, oldukga kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hig kisitlamyor.

d. Merdivenleri ¢ok sayida kat ¢ikma;

1. Evet, oldukga kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor.

e. Merdivenleri bir kat ¢ikma;

1. Evet, oldukga kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hig kisitlamyor.

f. Egilme ve diz ¢okme;

1. Evet, oldukga kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor.
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g. Bir, iki kilometre yliriime;

1. Evet, oldukea kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hig¢ kisitlamiyor.

h. Bir kag sokak Gteye yiiriime;

1. Evet, oldukea kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hig¢ kisitlamiyor.

1. Bir sokak oteye yliriime;

1. Evet, oldukga kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hi¢ kisitlamyor.

i. Kendi kendine banyo yapma ve giyinme;

1. Evet, oldukga kisithyor. 2. Evet, biraz kisithyor. 3. Hayir, hig kisitlamiyor.

4- Son dort hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlikk

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtimiz mi?

fob]

. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azalttiniz mi?

a. Evet b. Hayrr

b. Hedeflediginizden daha azint m: basardimz?

a. Evet b. Hayir

. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

o

a. Evet b. Hayrr

o

. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

a. Evet b. Hayir

5- Son dort hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (6rnegin ¢okkiinliik ve kaygi) sonucu olarak isiniz

veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?
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a. Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zaman azalttimz mi?

a. Evet b. Hayir

b. Hedeflediginizden daha azini m1 bagardiniz?

a. Evet b. Hayir

c. Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

a. Evet b. Hayrr

6- Son dort hafta boyunca bedensel saghginmz ve duygusal sorunlarimz, aileniz, arkadas veya

komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi b. Biraz etkiledi c. Orta dereceli etkiledi d. Oldukga etkiledi e. Asir etkiledi

7- Son dort hafta boyunca ne kadar agrimz oldu?

a. Hi¢ b. Cok hafif c. Hafif d. Orta e. Siddetli

8- Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev isiniz, hem de ev dis1 isiniz) ne kadar
etkiledi?

a. Hig etkilemedi b. Biraz etkiledi c. Orta dereceli etkiledi d. Oldukga etkiledi e. Asir etkiledi

9- Asagidaki sorular sizin son dort hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin

duygularimzi en iyi karsilayan yaniti, son dort haftadaki sikhigini1 gz oniine alarak seginiz.

a. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman
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c. Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi {izgiin hissettiniz mi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Hi¢bir zaman

d. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

)

. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

f. Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

g. Kendinizi titkkenmis hissettiniz mi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

1. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

10- Son dort hafta boyunca bedensel saghgimz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

(arkadas ve akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Olduk¢a d. Bazen e. Nadiren f. Higbir zaman

11- Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir? Her bir ifade i¢in en dogru olan:

isaretleyiniz.

a. Diger insanlara gore biraz daha kolay hastalantyor gibiyim.
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a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanlis e. Kesinlikle yanlig
b. Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanls e. Kesinlikle yanlis

o

. Sagligimin kétiiye gidecegini diigiiniiyorum.

a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanls e. Kesinlikle yanls

d. Saghgim mitkkemmel

a. Kesinlikle dogru b. Cogunlukla dogru c. Bilmiyorum d. Cogunlukla yanls e. Kesinlikle yanls

GORSEL ANALOG SKALASI (GAS)

0 10

Agr1 yok Dayanilmaz Agn

69



ETiK KURUL iZNi

T.C:
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi

Sayr :72867572-050- (;QS9S 09 -12- 20%

Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Dog. Dr. Zeliha BASKURT
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Sorumlu arastirict oldugunuz “Kronik Bel Agrili Hastalarda Obezitenin Fiziksel
Performans Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli g¢alismamzin kurulumuz tarafindan
uygun goriildiigiine iligkin 03/12/2014 tarih ve 189 sayili Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Ek : Etik Kurulu Karar1 ( 2 Sayfa )

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi igin : I.Etem YETISEN

Tel : 0(246) 2113704 Faks : 0 (246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel :0(246) 2113704

70



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arsgtirmanin Agik Ad Kronik Bel Afnl Hastalarda Obezitenin Fiziksel Performans Czerine Etkisinin
Aragtirmann Protokol Kodu | Degerlendirilmesi. (03,12.2014 tarih ve 189 sayili karar)
; Sileyman Demvirel Universuesi Tip Fakiiltess
= ETIK KURULUN ADI i ha Biik Kerul Bagtand
g ACIK ADRES! S.0.0. Dogu Ksmpast Trp Fakbltesi Dekanligs Binas: - ISPARTA
: g TELEFON 246.2113704
E® FAKS 2462371165
E-POSTA tipet edutr
Koomxmumw Sorumla ; Dog. Dr. Zeliha BASKURT
UNVANVADLSOYADI Yardime: : Furyoterapist Melek BAS
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI
z Kw:ﬂ'g’,‘mlg&mu Saleyman Demirel Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakaltesi
= BULUNDUGU MERKEZ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BolOma
= VARSA IDARI SORUMLU
g UNVANUVADISOYADI
a2 DESTEKLEYICI
3 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
z FAz): 0 [raz2: 0 [eaz3:0 [ Faze: O
™) Gdzlesel ilag qaligmas O
ARASTIRMANIN FAZI VE [T vitro ubbi tant cihazlar ile yapilan
TORC irme |m O
llag digt Klinik armgtsrma O
Dier ise bekirtiniz : Prospektif Calisma ve Ankiet
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER 2] 0 &3 O
- Versivon
£ Belge A Tarihi | eOR Dili
21 (Ao rorokor Tokge (] tngtce[]  Oiger (] |
ga BILGILENDIRIMIS GONOLLD OLUR FORMU | 1X.11.2014 Torkge [ dngitinee ] Diger [ |
] OLGU RAPOR FORMU! Torkge (0 tegltce 0 Digee
= ARASTIRMA BROSORD 1 isce .
g Belge Ay Aciklama
B g SIGORTA
£ CARASTIRMA BUTCEST
23 %&Eva&ix MATERYEL TRANSFIR FORMU
= N
g & [ VILLICBILDIRIM
32 SONUC RAPORU
2 [ o
Hista Degeriendime Formy ve Anket Omegl
Prof. Dr. CAM
Etik Kunil

71



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Ady Kronik Bel Agnli Hastalarda Obezitenin Fiziksel Performans Uzerine Etkisinin
Aragtirmanin Protokol Kodu Degierlendirilmesi
Karar No: 189 | Tarih: 03.12.2014

KARAR
BILGILER

Yukarsda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin/caligmanin gerekge, amag, vaklapim ve
sOntemlen dikknte alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup arastrmamn/¢alismamn bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezierde gergeklestiriimesinde etk ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katslan etik kurul Oye tam sayrsinm
salt gogunluu fle karar verilmistir.

Hag ve Biyolojik Uranlerin Kiinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragirmalar/caligmatar
igin Torkiye [fag ve Tabbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir,

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES] TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASH

llag ve Bivolojik Crnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yanetmelik, lyi Klintk

Uygulamalan Kilavuzy

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Mustafa AKCAM

UnvaniAdvSoyads Urmantik Alani Kurume Cinsiyet G~ Katslim * h-;i:l 4
Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Saghgs | SDU Tip '?H
AKCAM ve Hastaliklan | Fakilltesi ER (k0O |e0 |HE R |vO (

Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun | SDU Tip N Yy

Tz Bogaz Mast. | Fakitltesi ER (KO |00 |HE |ER (HO

Prof, Dr. Fatib Tibbi SDU Tip .

GULTEKIN Biyokimya rakaess |ERJ KO [EO [HEZ (€] (H Gorevli

Prof. Dr. Serpil SDU Tip )

DEMIRC] Naroloji Fakahesi  |EC] |KBJ | EC] |HE ER |HOD |/ ol

Prof, Dr. Metin SDU Hukuk

TOPCUOGLU | Hukuk Fakiesi  [ERJ (KO [EOD R [ER (0O 997’

Prof, Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip

SEZIK Dogum Fakilltest ER (kO |0 |HE (ER v ¥

Dog. Dr, Zeynep SpU Tip

Dilek AYDIN I¢ Hastaliklan | Fakiiltesi e KR |0 [HE |E H ¢‘(

Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip P2

ASCI Farmakoloji | Fakohesi |ER KO [EO |HE (ER 1O W

Yrd. Doy, Dr. AdizDigve | SDU Dig el

Derya YILDIRIM | Gene Radyoloji | Hek.Fak. |E[] |[KE |0 (HE [e® [H( M AT

Yrd. Dog. Dr. SDU Dis o e /

Derya CEYHAN |Pedodonti | Hek.Fak. |EC] (KB |EDC] |{HEA | ERD (WD *’t \

Yrd. Dog. Dr. SDU Tp = .

Yonca SONMEZ | Halk Saghs | Fakiitesi e[ kR [0 (uB3 (e |H Garevi

Uzman Dr. Ahmet | Kalp Damar | Isparta Kamu

Rifki CORA Cesrahisi Hastanelein |ER |KO [EQ [H® [ |H Gorevli
Birlii

Uzman Dr. Rub Saghgi ve | Isparta Kamu .

Serpil CANPOLAT | Hastaliklan Hastancleri |E[] |K[X [E[J |[H E[] |H Gorevli
Birligi

Bilgi Istem SDU

Daire Bagkant Biyomedikal | Rekwrligs |ER) [K[O |EQD |HE | E HO

Halil KARAKOC

Osman

PARCAOGLU  [Siillye  |psar  |ER (KO B0 W@ R (00| §

* : Toplanuda Bulunma

72





